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DES  TUMEURS   BLANCHES  DES  ARTICULATIONS; 

Par  M.  le  professeur  0»hdyi 

Recueillies  diaprés  ses  leçons  cliniques  à  Fhâpiial  Si^Louiê 
et  publiées  par  le  docteur  Bmauobajid. 

Oo  pourrait  remplir  toute  une  bibliothèque  en  réunissant  les 
nombreux  écrits  qui  ont  été  publiés  sur  les  tumeurs  blanches, 
et  cependant  cette  importante  question  offre  encore  des  points 
à  éclaircir  ou  à  confirmer. 

Je  n'ai  point  ici  l'intention  de  tracer  une  histoire  complète 
des  tumeurs  blanches,  mais  seulement  de  donner  sur  les  désor^ 
dres  locaux  qui  les  caractérisent  des  documents  plus  exacts 
.que  ceux  qui  se  rencontrent  dans  les  auteurs,  et  notamment  sur 
rétat  des  cartilages  ;  je  dirai  quelque  chose  de  leur  dure'e^  de 
leurs  terminaisons ,  de  leur  pronostic ^  enfin  je  parlerai  du 
traitement  qui  m'a  le  mieux  réussi,  et  qui  m'a  fait  obtenir  des 
succès  que  l'on  n'aurait  pas  osé  espérer  d'après  la  gravité  du 
pronostic  généralement  porté  sur  ces  affections;  je  terminerai 
par  quelques  réflexions  sur  l'époque  à  laquelle  doit  être  prati- 
quée l'amputation. 
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Anatomie  pathologique. — Nous  allons  successivement  exa- 
miner avec  soin  l'état  des  différents  tissus  qui  composent  Tar- 
ticulaiion,  en  procédant  de  dehors  en  dedans. 

1°  Tissu  cutané.  Pendant  les  premiers  temps,  la  peau  ne 
présente  pas  de  changement;  lorsque  la  tuméfaction  est  deve- 
nue plus  considérable,  elle  est  tendue,  lisse,  luisante,  offrant 
parfois  de  la  rougeur  et  une  chaleur  anormale  pendant  les  exa- 
cerbaiions  douloureuses  si  communes  dans  cette  maladie.  A 
une  époque  plus  avancée,  lorsqu'il  se  forme  des  abcès  dans  le 
tissu  sous-jacent,  l'enveloppe  cutanée  prend  une  couleur  rouge 
livide  dans  leppint  correspondantàlaphlegmasie;  bientôt  elle 
s'amincit  et  se  laisse  perforer  par  inflammation  ulcéraiive.  Sou- 
vent toute  la  circonférence  de  la  jointure  est  parsemée  d'ouver- 
jtjuçes,  fistuleuses  communiquant  avec  des  clapiers  purulents  ; 
tantôt  ces  orifices. sont  larges,  à  bords  minces,  rouges  et  ren- 
versés en  dedans,  tantôt  munis  de  bourgeons  charnus,  saillants, 
et  quelquefois  même  exubérants  au  point  de  constituer  des  vé- 
i;étations  fopgueuses.  £infin,  chez  certains  sujets  scrofuleux  et 
à  une  période  extrême,  la  peau  peut  offrir  de  larges  ulcérations 
entourées  de  bords  décollés  et  amincis  qui  laissent  facilement 
circuler  et  passer  un  stylet  d'une  ouverture  à  l'autre.  Souvent 
enfin,  à  côté  des  ulcérations^  on  voit  des  cicatrices  plus  ou 
Bibîhs  récentes  qliî  révèleni  les  différentes  phases  par  lesquelles 
la  maladie  a  passé. 

20  Tissu  cellulaire.  Au  niveau  de  l'articulation,  le  tissu  cel- 
lulaire est  dense',  ferme,  souvent  à  l'état  lardacé  ;  ici  très  con- 
sîiitaht,  là  très  friable.  Ces  altérations  s'observent  surtdnt  dans 
les  points  où  le  tissu  cellula'ire  est  en  rapport  avec  les  ulcéra- 
tions cutanées  oii  bien  avec  tes  trajets  fisiuleux  :  de  la  face  in- 
terne de  ceux-ci  naissent  souvent  des  fongosilés  plus  ou  moins 
eiubérântes,  qui  viennent  faire  saillie  à  l'extérieur.  Dans  cer- 
tains t)oints  aussi,  on  voit  se  former  sous  la  peau  une  sorte  de 
tissu  éreciile  dont  la  mollesse  simule  lia  fluctuation  :  si  Ton  vîèïit 
à  plonger  le  bistouri  au  hîVéâii  de  èfe  parltîes  ramoliiés,  il  n'en 
son  que  du  sang  en  assez  grande  quantité.  Quèïqiièlfôîslelis&U 
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cellulaire  sous-cutané  esl  infiUré  d'une  matière  épaisse  jauo&tre 
qui  lui  donne  l'aspect  d'une  gelée  ireniblanie.  Taniôi  la  formé 
de  raltëralion  est  partout  la  même,  il  y  a  homogénéité  dads 
réiat  anatomo-paihologique  ;  tantôt  les  différentes  formes  que 
uous  venons  de  décrire  se  ifTouvenl  réunies.  A  une  certaine  di- 
stance de  la  jointure  malade,  on  ne  trouve  plus  qu'une  infiltra- 
tion œdémateuse  qui  disparaît  plus  ou  moins  loin. 

3®  Tisêu  fibreux,— Aponévroses.  Elles  sont  ordinairement 
iniacies,  ce  n'est  guère  que  dans  les  tumeurs  blanches  fort  an- 
ciennes qu'on  les  voit  épaissies,  devenues  plus  friables  et  fié 
confondant  avec  le  tissu  cellulaire;  elles  participent  quelque- 
fois alors  à  cet  état  gélatineux  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut. 

Tendons.  On  les  trouve  assez  rarement  ramollis;  le  pliii 
souvent  ils  conservent  leur  consistance  et  leur  aspect  norma)  ; 
les  gaines  celluleuses  qui  les  entourent  sont  au  contraire  infil- 
trées  et  notablement  altérées  dans  leur  texture. 

Ligaments,  Ils  sont  enveloppés  de  tissu  cellulaire  gélatini- 
forrae,  rouge,  enflammé.  Eux-mêmes,  à  une  période  avancée 
de  la  maladie,  ou  plutôt,  si  les  désordres  ont  commencé  par  le 
tissu  osseux,  eux-mêmes,  disons  nous,  sont  ramollis,  infiltrés,  a 
peine  rouges,  et  se  laissent  déchirer  avec  facilité. 

li  Membrane  synoviale.  L'absence  de  rougeur  sur  les  car- 
tilages articulaires  semblerait  prouver,  contre  Topinion  de  cer- 
tains anatomistes,  que  la  synoviale  ne  se  prolonge  pas  sur  Ci^ 
cartilages;  mais  j'ai  vu,  à  mon  grand  étonnemeut,  la  synoviale 

• 

s'étendre  en  languette  irrégulière  jusque  sur  eux.  C'est  surtout 
sur  les  parties  latérales  qu'on  la  voit  offrir  ces  altérations. 
Là  elle  est  rouge,  boursouflée,  doublée  d'un  lissu  cellulaire 
qu'infiltre  une  sérosité  sanguinolente.  Enfin,  lorsque  la  mala- 
die existe  depuis  longtemps,  que  les  désordres  sont  très  consi- 
dérables, il  est  fort  commun  de  n'en  plus  trouver  que  quelques 
débris  flottants  encore  attachés  aux  ligaments. 

ô**  Cartilages.  Tous  les  auteurs  qui  oni  écrit  sur  les  tumeurs 
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blanches  ont  beaucoup  insisté  sur  Télat  pathologique  des  car- 
tilages articulaires  ;  ils  ont  tous  parlé  d'ulcérations,  de  ramol- 
lissement,  etc.,  de  ce  tissu.  Voici  ce  qu'une  observation  atten- 
liye  et  longtemps  continuée  à  Thôpiial  Saint-Louis,  dans  lequel 
on  reçoit  tant  de  maladies  des  os,  m'a  permis  de  constater.  On 
sait  que  les  cartilages  sont  unis  à  la  surface  osseuse  correspon- 
dante par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  fin  et  délié,  à  peine 
Tisible  dans  Tétat  sain  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  dans  les 
pblegmasies  articulaires.  Alors  plusieurs  choses  peuvent  arri- 
ver :  tantôt  le  tissu  cellulaire  se  gonfle,  se  développe,  soulève 
le  cartilage  et  le  décolle  ;  on  peut  alors  retrouver  ce  dernier 
flottant  dans  la  cavité  articulaire,  ou  bien,  au  bout  d'un  certain 
temps,  il  est  résorbé.  D'autres  fois,  le  décollement  n'a  pas  lieu, 
mais  les  couches  inférieures  du  cartilage  sont  résorbées  pro- 
gressivement, et  il  se  trouve  réduit  à  une  lame  mince  et  même 
perforée  là  où  son  épaisseur  était  peu  considérable.  Il  arrive 
que,  dans  les  points  ou  il  y  a  ainsi  perte  de  substance,  le  tissu 
cellulaire  donne  naissance  à  de&fongositës  rouges  et  mollasses 
qui  passent  par  l'ouverture  qu'a  produite  la  résorption,  s'éta- 
lent sur  le  cartilage  restant,  et  le  revêtent  ainsi  d'une  sorte  de 
membrane  rouge,  mollasse,  végétante.  Si  l'on  examine  avec 
soin  ce  qui  reste  de  cartilage,  quelque  peu  considérables  qu'en 
soient  les  débris,  ils  sont  blancs,  fermes,  élastiques,  jouissant 
en  un  mot  de  leurs  caractères  normaux  au  milieu  des  altéra- 
tions les  plus  profondes  des  autres  tissus.  Cependant,  deux  ou 
trois  fois,  j*ai  rencontré  les  cartilages  ramollis,  et  deux  fois  je 
les  ai  trouvés  très  amincis,  demi-transparents,  souples  et 
flexibles. 

Lorsque  le  cartilage  a  été  résorbé  en  totalité  de  la  surface 
adhérente  à  la  surface  libre,  il  peut  arriver  que  le  tissu  cellu- 
laire sous-cartilagineux,  tuméfié  et  fongueux,  recouvre  la  sur- 
face articulaire  dénudée,  simule,  pour  un  observateur  super- 
ficiel, un  cartilage  ramolli,  tandis  qu'il  ne  s'agit  réellement  que 
d*une  pseudo*membrane  analogue  à  celles  qui  se  forment  dans 
les  abcès,  dass  le^  4sti|les,  etc. 
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6**  Cavité  articulaire.  Le  liquide  qu'elle  renferme  est  de  na- 
ture très  variable  :  le  plus  sauvent,  c'est  une  sérosî(é  lactes- 
cente, floconneuse;  d'autres  fois,  une  sérosité  sanguinolente; 
quelquefois,  dans  les  affections  chroniques  et  accompagnées  de 
symptômes  peu  graves,  un  liquide  terne  et  jaunâtre  seulement. 
La  quantité  est  aussi  très  variable  ;  on  comprend  que  l'exi- 
stence d'une  fistule  communiquant  avec  l'articulation  implique 
l'absence  de  Tépanchement  ;  le  liquide  s'écoule  alors  à  mesure 
qu'il  est  sécrété. 

T""  Tiên^  osseux.  Le  tissu  osseux  enflammé  au  niveau  des 
articulations,  présente  différentes  altérations  que  j'ai  déjà  dé^ 
cri  tes  ailleurs  (V.  Me'm.  sur  F  état  matériel  des  os  malades; 
Archiv.  génér.  de  Médec.y  2®  série,  t.  X,  p.  129),  mais  que 
je  vais  rappeler  sommairement  :  la  surface  articulaire, dépouil- 
lée de  cartilage,  est  poreuse,  irrégulière,  creusée  d'une  multi- 
tude de  petites  ouvertures;  la  circonférence  de  la  surface  ar- 
ticulaire est  sillonnée  de  nombreuses  stries  et  criblée  d'ouver- 
tures vasculaires.  Quelquefois  le  périoste  enflammé  sécrète  des 
sucs  coagulables  qui  se  transforment  en  lamelles  osseuses  plus 
ou  moins  épaisses,  et  qui  encroûtent  les  alentours  de  l'articula- 
tion ;  parfois  il  arrive  qu'une  portion  osseuse  meurt  avant  que 
le  travail  phlegmasique  ait  altéré  sa  texture,  et  alors  elle  est 
éliminée,  et  elle  s'échappe  par  un  abcès  ou  une  ouverture  fis- 
tuleuse  conservant  tous  les  caractères  de  l'os  normal  :  c'est  le 
véritable  séquestre  de  la  nécrose.  D'autres  fois,  la  mortification 
n'a  lieu  qu'à  une  époque  plus  avancée,  et  alors  le  fragment  os- 
seux qui  s'échappe  est  creusé  de  canalicules  poreux,  s'écrasant 
facilement  sous  le  doigt  :  c'est  V esquille  proprement  dite  de  la 
carie.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  si  la  portion  mortifiée  était 
très  peu  considérable,  elle  pourrait  être  complètement  résor- 
bée pendant  le  travail  éliminatoire.  Quoiqu'on  ait  prétendu  le 
contraire,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  les  esquilles  de  la 
carie  conservent  encore  leur  gélatine  ;  macérées  dans  l'acide 
hydrochlorique  affaibli,  elles  deviennent  molles,  spongieuses, 
élastiques,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  elles  étaient  privées  de. 


10  TUMEURS   BLAKCHES   DES  ARTICULATIONS. 

leur  élément  gélatineux.  A  quelque  degré  de  porosité  qu'un  os 
ait  été  réduit  par  la  raréfaction  de  ses  canalicules,  il  est  bien  rare 
qu'il  setrouveréelIemeniram(?////rétat  qu'il  présente  alors  est 
celui  de  \2i  fragilité^  et  il  ne  fa  ut  pas  confondre  ces  deux  manières 
d'être.  —  A  Tinlérieur,  la  moelle  est  ordinairement  rouge,  ra- 
mollie et  même  diffluente.Ces  lésions  se  montrent  surtout  chez 
les  sujets  scrofuleux,  chez  lesquels  il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer le  tissu  médullaire  de  tout  un  os  long  dont  Textrémiié  est 
malade,  converti  en  une  pulpe  lie  de  vin.  On  conçoit  que  dans 
ces  casTos  tout  entier  participait  à  la  maladie,  aussi  ses  sur- 
faces internes  et  externes  sont-elles  creusées  de  nombreux 
sillons  et  de  nombreux  orifices  de  canalicules  dilatés. 

8®  Abcès  circonvoisint.  Il  est,  dans  Thistoire  des  tumeurs 
blanches,  un  phénomène  fort  important,  assez  mal  étudié  jus- 
qu'à ce  jour,  et  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  observateurs. 
Je  veux  parler  de  ces  abcès  qui  se  développent  si  fréquemment 
dans  le  voisinage  des  os  malades,  mais  sans  communiquer 
avec  ceux-ci.  Plus  la  maladie  de  l'os  est  grave  et  intense,  plus 
ces  abcès  sont  comnmns  et  étendus  ;  il  n'est  pas  rare,  dans  le 
cours  de  quelques  mois,  de  voir  ainsi  un  plus  grand  nombre 
de  ces  abcès  s'ouvrir  et  se  cicatriser  ensuite  à  la  circonférence 
d'un  os  malade  :  il  ne  faut  pas  confondre  ces  abcès  que  je  dé- 
signe p^r  l'épilhète  de  circonvoisins  avec  ceux  qui  sont  for- 
més par  le  pus  sécrété  par  l'os  malade,  et  qui  s'est  réuni  sous 
la  peau  :  ces  derniers  soniles  abcès p/ircotigr^^/iow  de  certains 
auteurs,  je  les  appelle  abcès  par  migration  ou  abcès  migra- 
ieurgj  quand  le  pus  qui  les  forme  vient  d'un  peu  loin.  Ces  der- 
niers communiquent  nécessairement  avec  l'os  malade,  au 
moyen  d'un  trajet  plus  ou  moins  direct,  plus  ou  moins  sinueux. 
Les  premiei'S,  au  contraire,  situés  à  une  profondeur  variable, 
se  sont  formés  sous  l'influence  de  l'inflammation  voisine  de  l'os 
malade,  et  en  restent  séparés  par  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  tissus  sains  et  altérés. 

Quelle  que  soit  l'articulation  malade,  on  rencoatre,  sinon 
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toutes,  du  moins  la  plupart  des  lésions  que  nous  venons  de 

décrire. 

Eliologie, — Nous  passerons  rapidement  sur  cet  article  lon- 
guement discuté  dans  tous  les  traités  de  pathologie  ;  seulement, 
nous  dirons  que  pour  notre  compte  nous  rangeons  les  tumeurs 
blanches  en  quatre  classes,  qui  sont,  par  ordre  de  fréquence, 
1"  les  tumeurs  blanches  scrofuleuses;  2**  celles  qui  sont  dues 
à  Taffeciion  rhumatismale;  3°  celles  qui  succèdent  aux  lé- 
sions traumatiques  ;  lv°  celles  enfin,  assez  rares,  qui  viennent  à 
la  suite  des  fièvres  éruptives. 

Disons  encore  qtie  la  maladie  dont  nous  parlons  se  rencon- 
tre le  plus  fréquemment  dans  l'enfance,  quelquefois  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans,  rarement  passé  l'âge  de  quarante. 

Symptômes  et  marche. —  B.  Bell,  dans  son  excellent  mé- 
moire sur  les  tumeurs  blanches,  inséré  à  la  suite  de  son  Traité 
des  ulcères,  avait  déjà  divisé  la  maladie  qui  nous  occupe  en 
deux  espèces,  suivant  que  la  cause  est  rhumatismale  ou  scro- 
fuleuse.  Il  avait  parfaitement  reconnu  que  les  premières  débu- 
taient par  les  parties  molles,  tandis  que  le  point  de  départ  des 
secondes  éiaitpresque  constamment  dans  le  tissu  osseux;  enfin 
le  savant  observateur  que  je  viens  de  citer  avait  entrevu  ce  que 
nous  avons  longuement  détaillé,  c'est  à  dire  que  les  cartilages 
pouvaient  rester  sains  et  intacts  au  milieu  des  désordres  les 
plus  graves  des  parties  molles.  Celte  différence,  si  importante 
à  naier,  dans  le  début  des  deux  sortes  de  tumeurs  blanches,  a 
été  constatée  par  tous  les  observateurs.  Nous  ajourerons  que 
les  tumeurs  blanches  traumatiques  et  quelques  unes  de  celles 
qui  succèdent  aux  fièvres  érupiives,  semblables  en  cela  aux 
rhumatismales,  affectent  d'abord  les  tissus  mous  environnant 
rariiculaiion. 

Les  accidents  caractéristiques  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe débutent  quelquefois  lentement  et  progressivement,  quel- 
quefois au  contraire  avec  beaucoup  de  rapidité.  Les  fonctions 
dé  l'articulation  sont  troublées;  les  mouvements  sont  plus  dif- 
ficiles; plus  jiéfait/leiiyies  doùtëtit^  èe  mdnifë^lènt  quand  lé  ma- 
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lade  veut  se  servir  de  son  membre,  et  même  quelquefois  pen- 
dant le  repos.  Dans  le  genou,  par  exemple,  la  flexion  et  l'ex- 
tension ne  peuvent  être  portées  aussi  loin  que  dans  Tétat  nor- 
mal ;  la  jambe  reste  souvent  à  demi  fléchie  ;  il  survient  un  mo- 
ment où  le  malade  cesse  de  pouvoir  l'étendre,  et,  dans  certains 
cas,  il  peut  y  avoir  une  contracture  portée  au  point  que  le  ta- 
lon est  appliqué  contre  la  fesse.  Les  membres,  dont  les  join- 
tures sont  altérées,  se  dévient  soit  en  dehors  soit  en  dedans  : 
et  pour  continuer  l'exemple  que  nous  avons  choisi,  dans  les  tu- 
meurs blanches  du  genou,  si  l'un  descondylesdu  fémur,  ou  une 
des  éminences  du  tibia,  augmente  de  volume  plus  que  l'autre, 
il  en  résulte  que  la  jambe  forme  avec  la  cuisse  un  angle  ob- 
tus en  dedans  ou  en  dehors.  Pendant  les  mouvements,  les 
malades  ressentent  un  craquement  analogue   à  celui  d'une 
porte  qui  tourne  sur  un  gond  rouillé,  et  comme  si  les  surfaces 
articulaires  n'étaient  plus  lubréfiées  par  la  synovie.  Le  genou 
devient  de  plus  en  plus  gros  ;  les  parties  situées  au  dessus  et  au 
dessous  s'atrophient  ;  la  cuisse  surtout  éprouve  un  étrangle- 
ment fort  remarquable.  Il  arrive  même  qu'après  la  guérison, 
alors  que  le  genou  est  redevenu  ce  qu'il  était,  les  parties  si- 
tuées au  dessus  sont  encore  amincies.  Il  n'en  est  pas  de  même 
pour  la  jambe  :  l'exercice  rend  irèspromptement  aux  muscles 
leurs  proportions    habituelles.  Les  phlegmons  sous-cutanés 
qui  constituent  les  abcès  circonvoisins  se  forment  à  diverses 
périodes  de  la  maladie,  mais  généralement  à  une  époque  ^ssez 
avancée  ;  ce  que  nous  avons  dit  de  l'anatomie  de  ces  abcès  nous 
dispense  ici  de  détails  plus  étendus.  Leurs  symptômes  sont 
ceux  des  abcès  ordinaires,  idiopathiques. 

Le  mode  d'invasion  diffère  suivant  l'origine  de  la  maladie  -, 
quand  celle-ci  dépend  d'une  lésion  traumatique  ou  d'une  affec- 
tion exanlhémaiique,  elle  débute  avec  assez  de  violence,  et 
acquiert  en  peu  de  temps  un  degré  assez  notable  de  dévelop- 
pement ;  c'est  le  contraire  quand  elle  est  un  symptôme  de  la 
scrofule.  Les  phénomènes  présentent  aussi  une  foule  de  par- 
ticularité^ importantes  à  coanattre.  Généralement ,  les  dou- 
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leurs  sont  plus  vives  la  nuit  que  le  jour,  pendant  les  temps 
froids  et  humides  que  dans  les  conditions  opposées  de  l'atmo- 
sphère. Lorsqu'il  y  a  dès  le  principe  des  épanchements  de  sy^ 
novie,  la  jointure  peut  acquérir  un  volume  énorme  et  présenter 
delà  fluctuation.  Dans  certains  cas,  il  se  forme  des  fongosités, 
soit  dans  l'articulation  elle-même,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant  :  alors  «l'a  tuméfaction   devient  très  considérable  et 
s'accompagne  d'une  fluctuation  élastique  qu'il  est  quelquefois* 
difficile  de  distinguer  de  la  fluctuation  ondulante  à  laquelle 
donne  lieu  Tépanchement  de  synovie. .  Lorsque  la  maladie  a 
débuté  par  les  os,  le  gonflement  est  Beaucoup  moins  cousi'- 
dérable  ;  les  douleurs  sont  surtout  très  prononcées  pendant  la 
nuit,  et  c'est  consécutivement  à  ces  premiers  troubles  que  les 
parties  molles  étant  envahies,  la  tuméfaction  commence  à  se 
déclarer  ;  puis  surviennent  les  autres  désordres,  les  abcès,  les 
fistules,  les  sorties  de  séquestres  ou  d'esquilles,  dont  il  a  été 
question  à  propos  de  l'anatomie  pathologique.  La  destruction 
des  ligaments  est  un  phénomène  très  grave  et  qui  se  reconnaît 
à  rextrèmemobilité  de  l'articulation  :  alors  on  peut  faire  tourner 
le  membre  sur  son  axe  avec  facilité  ou  faire  glisser  latéralement 
l'une  sur  l'autre  les  surfaces  articulaires  opposées^  quelquefois 
avec  un  bruit  de  craquement  qui  annonce  le  frottement  des 
surfaces  osseuses  cariées  et  privées  de  leurs  cartilages.  Arrivée 
à  ce  degré,  la  maladie  n'ofl're  gi^ère  de  ressource  que  dans 
l'amputation  ;  cependant,  je  rapporterai  plus  loin  un  cas  de 
guérison  dans  les  circonstances  que  je  viens  d'indiquer. 

Il  est  assez  facile  de  distinguer  entre  elles  les  différentes  sor^ 
tes  de  tumeurs  blanches.  Voici  en  peu  de  mots  leurs  signes  dif- 
férentiels.— 1»  Tumeurs  blanches  rhumatismales.  Douleurs 
dans  diverses  parties  du  corps,  existant  depuis  plus  ou  moins 
longtemps  et  ayant  pour  point  de  départ  les  causes  ordinaires 
du  rhumatisme;  aucun  caractère  de  scrofule  chez  le  sujet;  pas 
de  gonflement  des  os  :  début  par  la  synoviale  et  les  parties  mol- 
les; craquement  douloureux  dans  la  marche,  et  souvent  épan  ^ 
chement  intra-ariiculaire. — 2**  Tumeurs  blanches  sera fulear- 
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3»  Dans  les  tumeurs  blanches  traumatiques ,  il  faut  spécia- 
lement insister  sur  les  an tiph  logistiques  locaux  et  les  émoi- 
lienls. 

Après  ces  considérations  générales,  examinons  successive- 
ment les  différents  moyens  locaux  proposés  poiu*  combattre  le% 
tumeurs  blanches  et  applicables  aux  différentes  espèces. 

1*"  Feiicatoirei.  Plusieurs  personnes  ont  Thabitude  d'ap- 
plîquer  successivement  des  vésicaloires  volants  autour  de  l'ar- 
ticulation, et  d'établir  ainsi  une  révulsion  permanente  et  mo- 
bile ;  cette  méthode  suffit  quelquefois  au  début  de  la  maladie 
pour  la  faire  avorter  si  les  désordres  sont  1res  peu  considé- 
rables, et  principalement  si  la  tumeur  blanche  est  de  nalure 
rhumatismale.  Mais  pour  peu  que  la  maladie  ait  de  la  gravité , 
un  pareil  traitement  serait  insuffisant.  D'autres  mettent  des  vé- 
sicatoires  à  demeure,  ici  l'irritation  est  moins  vive  encore  que 
dans  le  cas  précédent.  Suivant  quelques  personnes,  il  ne  favt 
pas  les  appliquer  sur  la  tumeur  blanche  elle-même,  parce  qu'a- 
lors l'excitation  produite  par  le  vésicatoire  peut  retentir  dans 
l'articulation  et  augmenter  le  mal.  Il  est  de  fait  que  j'en  ai  va 
des  exemples,  notamment  dans  les  tumeurs  blanches  compli- 
quées de  tumeurs  fongueuses  élastiques,  c'est  à  peu  près  tout  ce 
que  pourraient  faire  les  vésicatoires  monstres.  Faut-il  donc 
appliquer  les  vésicants  à  distance?  Je  ne  saurais  croire  alors  à 
leur  efficacité. 

2°  Cautères.  Les  cautères,  vantés  outre  mesure  par  certains 
auteurs,  doivent  être  appliqués  en  grand  nombre  si  l'on  veut 
obtenir  un  résultat  bien  marqué  ;  ainsi  j'en  ai  mis  jusqu'à  huit 
ou  dix  autour  d'une  articulation,  et  encore  les  fruits  qtie  j'en 
ai  retirés  ne  m'ont-ils  pas  encouragé  à  en  renouveler  rem- 
ploi. 

^^  Moxa.  L'application  du  moxa  est  douloureuse,  cruelie 
même;  mais  il  faut  convenu*  qu'elle  l'emporte  de  beaucoup  sur 
les  deux  moyens  dont  je  viens  de  parler.  J'en  ai  fait  sur  moi- 
même  une  expérience  trop  avantageuse  pour  ne  pas  la  consi- 
gner ici  en  preuve  de  ce  que  j'avance. 
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J*avai8  pris  part,  en  1815,  aux  malheurs  de  la  patrie,  et  J'é- 
tais entré  dans  le  corps  d'artillerie  volontaire  de  Técole  de  mé- 
decine. Après  le  désastre  de  Waterloo,  j*avaisété  atteint  delà 
petite-vérole  au  mois  d'août,  je  devais  concourir  pour  l'internat 
au  mois  de  novembre  ;  mes  études  avaient  souffert  du  temps 
que  j*avais  consacré  à  des  exercices  militaires;  afin  de  rega- 
gner du  temps,  je  passais  les  journées  dans  les  amphithéâtres 
et  les  nuits  chez  moi,  sans  feu,  pour  ne  pas  m'endormir.  Atteint 
d'un  rhumatisme  articulaire  du  genou  gauche  à  la  suite  de  la 
variole,  le  mal  s'accrut  rapidement  sous  ces  influences,  et  le 
1*'  janvier  1816  j'entrai  au  lit  pour  sept  mois.  Le  genou  gau- 
che était  gonflé,  et  de  près  d'un  pouce  plus  gros  que  le  droit  ; 
il  était  chaud,  douloureux  à  la  pression  sur  les  côtés  du  ligm^ 
mêni  roiulieny  dans  le  peloton  graisseux  sous-rotulîen.  Il  était 
douloureux  dans  l'attitude  debout,  mais  surtout  dans  la  mar« 
che.  La  flexion  et  l'extension  s'accompagnaient  d'un  sentiment 
et  d'un  bruit  de  frottement  pénible  ;  la  cuisse  était  plus  maigre 
que  l'autre,  et  étranglée  au  dessus  du  genou  comme  dans  les  tu-* 
meurs  blanches  ordinaires  ;  ma  santé  était  d'ailleurs  très  bonne, 
ma  constitution  assez  forte  et  mon  âge  très  jeune,  car  je  n'a- 
vais que  dix-huit  ans,  et  j'étais  plein  de  courage  et  de  rési- 
gnation. 

Comme  le  mal  n'était  pas  extrêmement  avancé,  je  commen- 
çai le  traitem^it  par  deux  ou  trois  applications  de  sangsues, 
et  je  continuai  pendant  quatre  mois  l'usage  des  cataplasmeil 
chauds  et  le  repos  au  lit.  Jusque  là  je  n'avais  éprouvé  que  des 
douleurs  obscures  et  profondes  dans  toute  l'ardcnlation,  même 
dans  les  mouvements  ;  mais  dès  lors  je  ressentis,  même  dans  le 
repos  où  j'étais,  des  élancements  douloureux  dans  les  condyles 
du  fémur.  J'en  fus  alarmé,  et  je  me  fis  appliquer  un  moxa  de 
coton  au  devant  du  condyle  interne.  Le  lendemain,  J'avais  une 
hyiroplsie  du  genou  avec  irritation  et  sensibilité  de  l'articula- 
tlon  plus  vives  que  les  jours  précédents,  mais  plus  d'élancé- 
ments  dans  les  es.  Les  cataplasmes  émoliients  et  le  repos  fu- 
reiit  continués.  En  quatre  on  cinq  jour  l'épanchement  artifi^ 

IIP- IX.  '^ 
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Jaire  dispanit  sans  retour,  comme  avaient  fait  les  doulears,  et 
j'entrai  en  convalescence.  Néanmoins  je  restai  longtemps  en- 
core au  lit  pour  assurer  ma  guérison,  et  quand  j'en  sortis,  an 
bout  de  sept  mois,  ce  fut  pour  faire  quelques  pas.  Cependant, 
un  mois  après,  je  marchais  dans  les  rues,  aidé  par  une  canne, 
et  Tarticulation  soutenue  par  une  genouillère  lac<^equeje  n*ai 
abandonnée  qu'après  plus  d*un  an.  Mon  genou,  après  la  gné- 
fison,  s'est  trouvé  un  peu  plus  peiit  que  l'autre,  et  il  a  toujours 
conservé  quelque  chose  de  cette  différence  :  il  en  est  de  méflM 
pour  la  cuisse. 

.  Un  pareil  exemple  ne  pouvait  être  perdu  pour  moi  ;  mais  tous 
les  malades  sur  lesquels  j'ai  fait  usage  du  moxa  n'en  onf.  pas  re- 
lire un  avantage  aussi  immédiat;  le  plus  ordinairement,  il  à 
fallu  en  répéter  l'application  un  grand  nombre  de  fois,  et  beau- 
coup de  sujets,  craiguant  la  douleur  de  cette  cautérisation,  se 
sont  refusés  à  en  continuer  l'emploi.  Dans  un  cas  ce|iendant,  et 
chez  une  jeune  femme,  j'ai  vu  disparaître  une  tumeur  blanche 
rhumastimaie  du  coude,  fort  grave,  par  l'application  successîvis 
^une  trentaine  de  moxas  !  Avouons,  au  reste,  qu'il  a  fallu  à 
cette  femme  un  courage  et  une  persévérance  héroïques  pour 
endurer  un  semblable  traitement,  et  que  bien  rarement  on  ren^ 
contre  des  sujets  aussi  dociles  et  aussi  courageux. 

Il  Méthode  antiphlogisiique.  Vantée  et  employée  presque 
exclUiSivemeni  par  certaines  personnes,  rejetée  par  d*autres 
d'une  manière  absolue^  la  méthode  antiphlogisiique  peut  être 
fort  avantageuse.  Je  la  mets  en  usage  non  seulement  lorsqu'il  y 
a  des  symptômes  de  phlegmasie  aiguë,  mais  encore  alors  qae 
la  maladie  marche  avec  moins  d'acuité.  Je  fais  faire  des  ap» 
plications,  fréquemment  répétées,  de  douze  à  quinze  sangsues 
autour  de  Tarticulaiion ,  tous  les  huit  ou  dix  jours  :  j'tyoute 
à  ces  moyens  des  bains,  des  cataplasmes  émoUients  et  le  re« 
pos  au  lit. 

A  l'aide  de  ce  traitement,  j'ai  guéri  à  la  campagne  une  iw^^ 
fille  affectée  de  tumeur  blanche  ;  je  lui  conseillai  en  outre  ^fL 
jrepos  absoliif  et  au  bout  de  sept  k  huit  mois  ells  éMf,  0i^ifr 
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J*avoae  que  donnant  mon  avis  en  passant,  je  ne  comptais  guère 
çjor  le  succès;  mais  repassant  au  bout  d'un  an  dans  le  même 
pays,  j'appris,  avec  autant  de  satisfaction  que  d'étonnement, 
que  la  jeune  malade  avait  suivi  très  exactement  mes  conseils^ 
qu  elle  marchait  parfaitement  et  était  bien  guérie.  Je  la  fis  ve« 
nir,  et  je  m*assurai  par  moi-même  du  succès. 

J'ai  employé  le  uiéme  traitement  sur  un  enfant  âgé  de  six  à 
sept  aus,  qui  portail  une  tumeur  blauciie  légèrement  aiguë  ;  je 
lui  fis  prendre  des  baius  de  tripes,  on  appliqua  des  sangjsues 
tous  les  huit  ou  dix  jours,  je  le  soumis  à  un  repos  absolu,  et  en 
six  mois  la  guérisoo  éiaii  complète.  Cest  aujourd  hui  un  grand 
et  beau  garçon  de  dix-neuf  à  vingt  aus. 
,  XiC  succès  fut  encore  plus  marqué  chez  un  jeune  étudiauL 
en  médecine,  actuellement  chirurgien  militaire.  Il  avait  une 
tumeur  blanche  à  une  période  peu  avancée,  et  présentant  nue 
inflammation  médiocre  :  chez  ce  sujet,  le  i>elotou  graisseux 
sous-rotuiien  était  fortement  gonflé^  et  donnait  au  genou  une 
grosseur  remarquable  :  déjà  même  le  chirurgien  d*uu  hôpital 
de  Paris  lui  avait  parlé  d'amputation.  Je  lui  fis  appliquer 
pendant  quelque   temps  des  sangsues  à   plusieurs  reprises; 
vers  la  fin  j'exerçai  la  compression,  et  en  quatre  mois  la  gué- 
rison  fut  obienue.  Toutefois,  et  cians  la  crainte  d'une  re- 
chute, je  lui  fis  porter  uue  genouillère  lacée  qui  modérait  les 
mouvementsdumembreets'opposaitauretourdereugorgement. 
.  5**  ÂéfrigéranU,  L'irrigation  continue  peut  être  d'une  cer- 
taine utilité  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  J  en  ai 
(ait  l'heureuse  expérience.  Uue  jeuue  fille  était  depuis  long- 
temps dans  l'impossibilité  de  marcher,  par  suite  d'une  tumeur 
l^ncliie  du  genou  arrivée  à  uue  période  assez  avancée  ;  déjà  les 
plaus  fibreux  et  les  ligaments  latéraux  étaient  sans  consistance, 
et  Ton  pouvait  faire  exécuter  à  la  jambe  étendue  un  demi- 
mouvement  de  relation  sur  les  coudyles  du  fémur;  toutefois 
il  n'y  avait  pas  d'abcès,  pas  de  trajets  fistuleux,  toute  la  gravité 
4e  IVfl'ection  semblait  limitée  à  l'articulation  proprement  dite. 
Je  i^'e|Corçai  d'abord  de  rappeler,  les  jrèBl^s^qw.^taieai  sup- 


primées,  puis  je  soumis  là  malade  à  Tirrigatioii  oontiiiiiie  pen^ 
dant  deux  mois.  Ge  moyen  fut  enduré  par  hi  malade  avec  on 
courage  et  une  patience  dignes  du  résultat  heureux  qu'elle  etl 
retira.  Les  douleurs  avaient  cessé,  Tartieulation  avait  repris  se 
fermeté,  quand  je  lui  permis  de  marcher  avec  des  béquiBes,* 
dont  elle  finit  par  se  débarrasser. 

On  voit  d'ailleurs  que  les  différentes  méthodes  caratives  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent  être  employées  suc- 
oessivement  ou  simultanément  selon  les  indications.  Ajoutons 
que  les  pommades  résolutives  et  la  compression  sont  avanta- 
geuses pour  favoriser  le  dégorgement,  surrôufdans  le^  der« 
nières  périodes  de  la  maladie,  lorsqu'elle  a  été  notablenSenC 
amendée  par  des  procédés  curatifs  plus  énergiques  ;  mais  il  ne 
faudrait  pas  se  fier  à  leur  usage  exclusif,  elles  sont  manifeste- 
ment insuffisantes  pour  détruire  les  désordres  graves  dont  les 
aiticulations  sont  si  souvent  le  siège.  * 

De  Famputation. — Un  des  points  les  plus  controversés  eC 
en  même  temps  les  plus  importants  de  la  chirurgie  est  de  dé^ 
terminer  l'époque  à  laquelle  on  doit  amputer  dans  les 
cas  de  tumeurs  blanches  très  graves.  Les  uns  pensent  qu'il  ftiur 
agir  lorsque  le  malade  est  encore  assez  fort,  qu'il  n'a  point  de 
dévoiement,  en  un  mot,  dans  la  seconde  période  de  la  maladie.' 
D'autres,  et  à  leur  tête  B.  Bell,  veulent  attendre  que  la  maladie 
soit  arrivée  à  son  plus  haut  degré,  que  le  sujet  soit  épuisé  par 
la  diarrhée,  les  sueurs  nocturnes,  etc.  Boyer,  dans  son  chapitre 
sur  les  tumeurs  blanches,  a  très  bien  exposé  les  raisons  qui  doi- 
vent engager  le  chirurgien  à  suivre  celte  manière  d'agir,  et  je 
me  range  complètement  à  celte  opinion.  Ainsi,  je  suis  d'avis 
qu'il  faut  opérer  quand  tout  a  échoué,  que  des  abcès  nombreux 
se  sont  formés  autour  de  rariiculation ,  que  les  irgamente 
sont  ramollison  dëtruiis,  que  la  carie  est  positive,  et  suitout  enfin 
qu'il  y  a,  en  même  temps,  dévoiement,  fièvre  hectique,  afRsiiblis^ 
sèment  considérable,  et  danger  imminent  de  mort.  Ainsi,  les 
désordres  locaux  seuls  ne  sont  pas  une  indication  suffisante  à 
mes  yeux,  il  faut  nn  danger  imminent  pour  la  vie  da  malade; 


alors^  seulement,  il  est  permis  d'amputer  :  agir  autrement  serait 
Ujffç^&t  k  la  maladie  un  remède  pire  que  le  mal. 

Quand  je  dis  qu'il  faut  amputer,  je  fais  abstraction  de  quel- 
ques cas  particuliers  dans  lesquels  Tupération  serait  rendue  im* 
possible,  par  le  fait  de  Texi^tence  simultanée  de  quelques  lé- 
^iops  graves  cap£il>les  par  elles  seules  d'amener  la  mort  dans 
respmre  de  quelques  jours  :  mais  j*opère  alors  même  que 
Fansciiltation  fait  reconnaître  des  tubercules  pulmonaires 
encore  à  tétai  de  crudité -,  alors  aussi  qu'une  autre  articula- 
tion est.  le  siège  d'une  tumeur  blanche  à  une  période  peu 
ùvance'e^  pourvu  que  le  malade  ait  la  force  de  la  supporter  et 
de  fournir  aux  frais  de  la  guérison,  et  pour  cela  il  faut  beau- 
coup, moins  d'énergie  vitale  qu'on  ne  le  croit  généralement. 
Yoici  un  fait  qui  prouve  les  avantages  de  cette  pratique. 

Un  enfut,  présentant  tous  les  signes  de  la  phthisie,  était  en 
même  temps  aSecté  d'une  tumeur  blanche  avec  carie  et  abcès 
au  coude  droit.  Il  toussait  depuis  longtemps  ;  il  avait  de  la  diar* 
ijiée  et  était  dans.un  évat  de  marasme  trèa  prononcé.  Quand  je 
le  vis  marcher  rapidement  vers  la  tombe,  j'amputai  le  membres 
malade  :  il  n'y  eut  pas  de  fièvre  traumaiique;  le  dévoiemem 
^rréta  ^près  i'op^Uoa,  el  bieatâtl'ènfaBt  recouvra  ses  forces, 
et  i^e  mourut  que  deux  ans  après  de  sa  phihisîe  pulmonaire*; 

Je  possède  plusieurs  cas  analogues.  Si  ma  mémoire  est  fidèle,: 
j'ai  deux  fois  rendu  témoin  M.  Nélaton  de  guérison  d'amputés 
sans  fièvre  traumatique  ou  à  peu  près.  L'un  de  ces  malades 
était  une  jeune  fille  phthisique  et  scrofuleuse,  à  qui  je  coupai 
la  jambe  en  bas,  malgré  la  phthisie^  et  au  moment  où  elle  pa- 
raissait toucher  au  terme  fatal. 

Si  Ton  compare  les  succès  obtenus  sur  les  malades  amputés 
pour  des  tumeurs  blanches  très  avancées  avec  ceux  que  Ton 
retire  de  la  même  opération  pratiquée  dans  les  cas  de  lésions 
traumatiques,  tout  l'avantage  est  en  faveur  des  premiei*s  su- 
jets. Le  relevé  suivant  fera  parfaitement  ressortir  cette  impor- 
tante vérité. 

Sur  douze  amputations  pratiquées  par  moi  dans  le  coanmt 
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de  1836,  à  l*bdpital  St-Louis,  sept  le  dirent  pour  des  tninenrs 
blanches  déjà  fort  avancées,  et  cinq  pour  des  lésions  tranmaii- 
qiies  :  écrasement  des  membres,  plaies  contnses  et  déchirées, 
gangrène,  etc.  Des  premières,  deua?  feulement  ont  eu  une 
issue  funeste,  occasionnéednns  un  cas  par  une  pleurésie  aiguê^ 
dans  le  second  par  le  ramollissement  très  rapide  de  tubercules 
pulmonaires.  Notez  au  reste  que  chez  ces  deux  malades  la  mort 
est  arrivée  alors  que  le  moignon  était  cicatrisé  ou  presque  cica- 
trisé. Des  cinq  autres  opérations  aucune  n'a  réussi;  tous  les 
malades  sont  morts.  Chez  trois,  Topération  avait  été  faiie  dans 
les  vingt-quatre  heures,  chez  un  quatrième  au  bout  de  qtiatre 
jours,  et  enfin  chez  le  dernier  au  bout  de  deux  mois. 

Je  ne  prétends  pas  qu*î1  en  soit  toujours  ainsi  ;  je  sais  que 
fort  heureusement  on  sauve  un  certain  nombre  de  sujets  opé^ 
rés  pour  des  lésions  traumatiques,  moi-même  j'en  ai  guéri 
quelques  uns  :  mais  ce  que  je  prétends,  c'est  que  les  sujets  af- 
fectés d'une  maladie  organique  ancienne,  accoutumés,  si  l'on 
peut  dire,  à  la  suppuration  et  aux  antres  accidents  qur  sui- 
vent une  opération  grave,  subissent  celle-ci  avec  beaucoup  plus 
de  chances  de  succès  que  des  hommes  sains,  vigoureux,  pléthô-^ 
riques,  que  vient  surprendre  une  mutilation  an  milieu  de  la 
plus  parfaite  santé.  Au  reste  je  reviendrai  sur  ce  sujet  une  atitre 
fois. 


,  '  '  ■    ! 
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BeMARQUE     générale     sur    les    cas     de    PLEURO-PNEUH09IB 
OBSERVÉS  A  l'hOPITAL  GOCHIN,   DURANT  LES    ANNÉES    1836 1 

1837,  1838  ET  1839. 

/'arK.  BBugvBTy  médecin  de  cet  hôpital^  agrégé  honoraire 

de  la  Faculté. 

(3*  et  dernier  article.) 

Marche  de  lapne^utnonie  chez  les  sujets  qui  ont  succombé. 

Pour  tirer  un  pariî  convenable  de  Pexamen  des  différentes 
circonstances  cjui  se  raliachent  à  la  terminaison  de  la  pneumo- 
mîe  par  la  mort,  j'examinerai  1®  les  modifications  qu'a  subies  le 
traitement  général  ;  ^^  la  marche  de  ces  pneumonies  seules  ou 
réunies  ik  d'autres  altérations  importantes  des  principaux  or- 
ganes; 3**  l'influence  qu'ont  eue  surlamortalité,  l'âge,  le  sexe,  la 
constitution  <}es  sujets,  la  saison,  l'étendue  et  le  degré  de  Tin- 
iaromatioa  du  poumon;  et  enfin  4^  l'influence  du  traitement. 
J'iiifUqaérai,  en  dernier  lieu,  les  léf^ions  trouvées  aux  autopsies. 
Ce  te  partie  de  mon  travail  porte  sur  28  cas,  parmi  lesquels 
21  seulement  ont  été  exactement  observés,  les  autres  n'ayant 
po  l'être  parce  que  les  malades  avaient  péri  trop  rapidement 

Le  traitement  général  éprouva  les  modifications  suivantes  : 

Sur  les  vingtHin  malades  observés,  quinze  furent  saignés  à  la 
liancette,  deux  ne  le  furent  que  par  des  sangsues,  et  quatre  ne  fu**' 
rent  pas  saîgtiés.  La  moyenne  des  évacuations  sanguines,  pour 
les  sujets  saignés,  fut  de  trois  saignées  «a  de  trente  sangsues.  Uu 
malade  lut  saigné  six  fois;  trois  le  furent  cinq  fois,  et, deux  ne  le 
furent  qu'pne  fois.  La  faiblesse  et  la  prostration  furent  icscir*- 
constance»  qui  limitèrent  l'emploi  des  évacuations  sanguines. . 
i  Des  quatre  malades  qui  ne  furent  pas  saignés,  trois  étaient 
dans  un  ^tat  tellement  avancé  qu'ils  périrent  du  deuxième  au 
troisième  jour  de  leur  entrée.ài'hôpital.  On  leur  fit  prendre  i'é-* 
métîqueà  tiaute  dose  (5ûà  60  centigrammes  par  jour).        .    . 

Sur  les  trois  quans  des  malades  on  appliqua  deêiVë^Datoirea 
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^r  la  poitrine  ou  sur  les  jambes.  Les  trois  cinquièmes  prirent 
réméiique  à  haute  dose. 

JÙarehe  de  la  maladie.  — Un  seul  malade  présenta  la  pneu- 
monie en  quelque  sorte  à  son  débuts  lors  de  son  entrée  à  Thôpital , 
il  n'avait  qu'un  peu  de  râle  crépitant  ;  il  fut  saigné  cinq  fois  en 
trois  jours,  on  lui  mit  cinquanle  sangsues;  l'inflammation  du 
poumon  ne  s'en  accrut  pas  moins  fort  rapidement,  et  la  mort 
eu  lieu  le  onzième  jour,  avec  une  suppuration  des  trois  cinquiè- 
mes inférieurs  du  poumon.  C'était  un  sujet  pâle,  mais  jeune. 
Rien  de  spécial  ne  put  expliquer  cette  augmentation  graduelle 
des  accidents  ;  tous  les  viscères  étaient  sains,  à  Fexception  da 
cerveau  où  se  trouvaient  deux  kystes  apoplectiques  datant  au 
moins  d'un  an. 

Dans  tous  les  autres  cas  les  malades  arrivèrent  à  l'hôpital  avec 
une  pneumonie  plus  ou  moins  étendue,  déjà  arrivée  au  moins 
an  second  degré,  et  chez  beaucoup,  déjà  passée  au  troisième. 
.  U  n'y  eut  rien  de  général  dans  la  douleui*  de  /côté.  Cette  dou- 
loMT  disparut  au  bout  de  quelques  jours  chez  un  certain  nom-- 
bre  de  malades,  tandis  que  chez  d'autres  elle  persista  jusqu'au 
mopient  de  lamort. . 

Si  l'expectoration  au  moment  de  l'arrivée  des  malades  à  Vh(h 
pital  ne  présentait  rien  qui  indiquât  une  terminaison  iâcheuM, 
il  n'en  fut  pas  de  même  durant  les  jours  qui  suivirent  ;  on  sait 
4iae  dans  les  pneumonies  qui  se  résolvent,  les  orachats  éprou- 
vent une  série  régulière  et  assez  constante  de  modification  qui 
les  font  en  définitive  arriver  à  être  opaques,  blanchâtres,  et  à  se 
j^étrer  de  larges  et  nombreuses  bulles  d  air. 

Chez  les  malades  qui  périrent ,  l'expectoration  suivit  au  con- 
traire une  marche  très  irrégulière,  et  les  variations  qu'elle  su* 
bit,  portèrent  sur  son  existence^  sur  sa  coloration,  sur  sa  vis- 
oosilé  et  sur  la  présence  de  l'air.  Ainsi  chez  quatre  malades  il  y 
éut  suppression  complète  des  crachats;  chez. cinq  autres,  de 
colorés  qu'ils  étaient,  ils  devinrent  incolores  ;  sur  huit,  ils  restè- 
rent colorés  en  jaune,  en  vert,  on  en  roux,  tout  en  conservant 
leur  transparence  ;  fnt^  chez  quatveils  étaient  grisâtnes  on  d'un 


btàncverdàtreet  analognes  à  da  pos.Leur  oonsistâBceftat,  ciM' 
quelques  uns,  semblable  à  celle  de  la  salive  dont  ils  avaienC' 
l'aspect;  dans  les  autres  cas  les  crachats  étaient  très  visqueux, 
petits,  très  adhérents  au  vase  ;  enfin  dans  quatre  cas  ils  étaient 
diffluenls  comme  le  pus  dont  ils  avaient  l'aspect  ;  dans  presque 
tous  les  cas  la  matière  de  rexpectoration  était  privée  d'air. 

On  peut  conclure  de  là  que  Tirrégularité  dans  la  marche  de 
l'expectoration,  la  conservation  de  la  transparence  des  cra«^ 
diats,  leur  extrême  viscosité,  leur  suppression,  et  surtout  la 
disparition  ou  la  non  apparition  des  belles  d'air,  sont  des  phé-^ 
nomènes  qui  indiquent  beaaconp  de  gravité. 

Les  phénomènes  d'auscultation  persistèrent  au  même  degré 
chez  ceux  qui  étaient  arrivés  avec  une  pneumonie  au  troisième 
degré  ;  chez  les  autres  ils  se  développèrent  très  rapidement. 
Ainsi,  chez  un  a^et  qui  arriva,  pris  d'une  pleurésie  diaphraf^ 
matique  chez  lequel  on  n'avait  pas  pu  constater  de  lésion  da 
parenchyme  propre  du  poumon  lors  de  son  arrivée  à  l'hôpital, 
l'auscultation  fit  reconnaître  le  lendemain  une  req>îration  bron- 
chique  et  unebrmichophonie  très  intense,  dans  des  points  du  tho- 
rax où  la  veille  on  n'avaitabsolument  rien  tP3uvé.  A  Tautopsie  qui 
eut  lieu  le  surlendemain,  on  trouva  le  poumon  à  l'état  purident. 
Par  contre,  chez  quelques  vieillards  après  avoir  perçu  des  phé« 
nomènes  de  son  et  de  respiration  qui  indiquaient  une  imper- 
méabililé  du  poumon,  on  cessa  de  les  distinguer  quoique  le 
malade  ne  fût  pas  amélioré.  La  faiblesse  de  respiration,  et  le  rur 
mollissement  commençant  du  tissu  pulmonaire,  expliquent  cette 
dispari ti(m  des  sons  anormaux  de  la  respiration.  Il  faut  donc 
bien  se  gardw  de  tirer  un  pronostic  favorable  de  cette  dispari- 
tion, car  au  lieu  d'annoncer  une  amélioration,  elle  indique  au 
contraire  une  diminution  dans  les  fdPrces  du  malade  et  dans  la 
eohési<m  du  tissu  du  poumon. 

Le  délire  se  manifesta  chez  neuf  malades  durant  les  demiera 
jours,  et  presque  toujours  ce  fiit  chez  ceux  qui  périrent  rapide^ 
ment;  six  loisil  se  rapportait  à  des  traces  évidentes  de  méningite;  > 
danslesauifeftisat^iuie  trouva  point  de  lésion  dans  Pencéphale, 
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quoique  le  délire  eût  duré  plus  locgtemps  que  lorsqu'il  était  le 
résultat  d'une  mépingitet,  mais  alors  il  avaii  moins  de  violence  ; 
eiifio  deux  -fois  il  y  avait  de  l'opacité  et  de  TiofiliratioD  dans  la 
pie-mère,  sans  qu'il  eût  existé  de  délire. 

Presque  tous  les  malades  présentèrent  des  déragements  dans 
les  organes  de  la  digestion.  En  ne  s'occupant  ici  que  de  ceux  qui 
ne  prirent  pas  de  tartre  stibié,  on  ne  trouva  pas  de  rapport  entre 
rétat  de  la  laogue  et  celui  de  l'estomac.  Presque  tous  eurent  la 
diarrhée,  et  chez  la  moitié  seulement  il  y  avai  t  soit  une  coloration 
rosée  de  la  partie  iuférieure  de  l'intestin  grêle,  soit  des  rougeurs 
marbrées  très  fortes  du  gros  intestin,  soit  des  ulcérations.  Dans 
les  autres  cas  le  tube  digestif  était  à  l'état  normal. 

Quatre  f')is  ily  eut  une  pleurésie  diaphragmatique  avec  épan- 
cbement.  Les  malades  avaient  répancbément  lors  de  leur  en- 
trée à  rhôpital,  trois  fois  à  droite  et  une  fois  à  gauche;  dans 
ces  quatre  cas  il  y  eut  une  vive  douleur  à  la  région  hypochon- 
driaque  correspondante,  une  gène  extrême  de  la  respiration , 
une  grande  fi*équence  de  pouls,  des  vomissements  et  un  malaise 
général  très  prononcé;  chez  un  malade  il  y  eut  des  vomisse- 
ments si  violents  et  des  douleurs  à  l'estomac  tellement  atroces, 
que  rélève  de  garde  crut  qu'il  y  avait  eu  un  empoisonnemenl. 
Dans  aucun  de  ces  cas  il  n'y  eut  d'ictère. 

Ce  mode  de  pleurésie  ne  s'étant  point  observé  cheis  les  sujets 
qui  ont  guéri,  il  est  naturel  d'en  conclure  que  cette  complica- 
tion est  d'une  extrême  gravité. 

Chez  trois  malades  on  observa  une  inflammation  de  la  por- 
tion pariétale  delà  plèvre  avec  épanchement.  Dans  un  premier 
cas  l'inflammation  était  peu  intense  et  s*étalt  faite  au  début  de 
lapneumonie  ;  dans  un  second  cas,  le  malade,  affecté  d'une  pneu- 
moaîe au  second  degré,  slexposa  à  l'air  froid  et  fui  pris  d*iin6 
pleurésie  intense  qui  l'emporta  au  bout  de  quelques  jours  ;.  enfin 
le  troisième  cas  arriva  chez  une  femme  âgée  et  chez  laquelle  la 
pieupésie apparut  brusquemeaidettxjoursavantsa  mort,  Atwr 
tppsÎQ  on.  trouva  sur  la  partie  moyenne  .et  externe  du  poumon 
ijfoic  iHi04échirnre  de  plusieurs  lignes  de^.  longueur»  Cutnsur 
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une  portion  de  cet  organe  en  quelque  sorte  liquéfié  par  l*  snpM 
pnratios,  lè  pus  du  poumon  était  tombé  dans  la  plèvre  et  y 
avait  causé  la  pleurésie  avec  un  «)>ancbement  considérable. 

Pans  ces  trois  cas  la  pleurésie  eut  lieu  du  cdté  droit.  La  ma- 
tiié,  la  gène  de  respiration  et  la  douleur  de  c6té  furent  le» 
principaux  phénomènes  observés;  Cette  complication  fut  moins 
grave  que  la  précédente,  puisque  plusieurs  des  malades  qui 
ont  guéri  la  présentaient  évidemment.  «*  w- 

L'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur  fut  observée 
4;hez  sept  malades,  pairmi  lesquels  si%.  uvaieAt  passé  soixante 
ans.  Deux  d'entre  eux  avaient  en  même  temps  des  ossifications 
à  Torigine  de  Taorte.  La  face  était  colorée 'en  violet  chez  deux 
sujets',  chez  les  autres  elle  était  où  pîile  ou  jaune.  La  respira- 
tion était  fort  gênée  ;  quatre  fois  le  pouls  avait  été  irrégulier, 
trois  fois  il  était  petit  et  mou,  une  seule  fois  il  était  fort.  Dans 
trois  de  ces  cas  il  y  avait  des  battements  anormaux  à  la  région 
du  cœur. 

Les  accidents  de  gastro-entérite  ont  semblé  n'avoir  que  peu 
d'influence  sur  la  marche  des  accidents  de  la  pneumonie,  Ta- 
bondance  de  la  diarrhée  ne  parut  jamais  opérer  nne^févulaibn 
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delà  phlegmasie  pulmonaire;  ce  phénomène  augmenta  la  dé-^< 
biliié  du  malade  sans  diminuer  en  rien  rinilammation. 

Influence  )du  sexê. — Il  y  eut  parmi  lés  morts  treiae  hommes 
et  quinze  femmes.  Le  nombre  des  hommes  atteints  depneumo^ 
nie  ayant  été  à  celui  des  femmes  comme  2  est  à  1,  il  en  résulte 
qu^ec  un  nombre  moitié  moindre  de  malades,  le  chiffre  des» 
morts  chez  les  femmes  étant  un  peu  plus  élevé  que  celui  des! 
hommes,  la  ttortalité  fut  chez  les  femmes  double  de  oe  qu'elle) 
a  été  chez  les  hommes.  ^  .  i 

Quelle  peut  être  la  cause^  d'une  si  triste  prérogative.  ïe 
pense  qu'elle  viest4'abord  de  la  faiUessereiaiivede  leur  coomt 
stitution;  msifl'je  cvois  qft'eUe  tient  surto.ut  à  ce  que' le  riontbfsa 
des  feiùues  âgées  prises  depneumonie  est  pkis  gralid  que  ce- 
lui desc  liommes.^Iia  moyenne  de  l'âge  des  malades  atcèintiiA  de>» 
pmAtnottMaiiiji^^mm  et  demi -pour  lesihMinieft,  eHe4(&#Ht 


^  deorf  pour  tes  femmes.  On  saii  d'ailleurs  que  les  pnoamo- 
wles  de  l'hiver  sont  beaucoup  plus  meurtrières  à  Thospice  de 
la  yieniesse  (femmes)  qu'ji  celai  de  la  vieillesse  (hommes). 
-  On  se  trouve  d'après  cela  disposé  à  regarder  la  pnenmouie 
comme  plus  grave  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  à 
penser  que  chez  les  femmes  âgées  la  gravité  de  la  maladie  est 
plus  grande  que  dans  toute  autre  circonstance.  On  ne  saurait 
donc  prendre  trop  de  précautions  pour  prémunir  ces  personnes 
cmitre  les  atteintes  du  froid. 

infimenee  de  f  4^«.— La  mortalité  suivant  les  Ages  fut  celle- 
oi: 

Morte.         Honraics.     Femmes.     Vibdea.    Mortalité. 

De  IS  à  30  i^s  3  3  0  sur  15  l/ô 

Be  90  à  30  5  9  3  32  1/6 

I>e  30  à  4Ô  4  3  t  24  1/6 

De40àSO  6  2  4  33  1/5 

De  50  à  60  2  1  1  13  1/6 

De  60  à  70  7  1  6  16  1/2 

De  70  à  89  2  t  f  6  2/5 

On  voit,  d'après  ce  tableau  qui  ne  contient  point  de  sujets 
du  jeune  ftge  parce  qu'on  ne  les  reçoit  que  par  exception  à  rh6- 
pitalCochin,  1*  que  la  mortalité  fut  assez  uniforme  de  18  à  60 
ans,  époque  où  elle  a  été  d'un  anquième  à  un  sixième;  i*  qu'au 
delà  de  cet  âge  elle  ftat  considérable,  car  elle  fut  presque  de^ 
deux  dnquièmes  à  la  moitié  ;  3**  que  le  nombre  de  morts  fût 
idos  grand  chez  les  femmes  âgées  que  chez .  les  homneSt  d*oà 
l'on  peut  tirer  la  condusion  bien  positive  que  le  danger  de  la 
pneilBionie  va  croissantà  asesove  q«'on  s*approcbe  de  la  vieil- 
lesse). 

InfUumoB  delà  <kmêiiiuihn  deê  malades.  —  Sur  nos  ^8 
nuirts^  il  n'y  en  eut  que  Si  dont  robservétiOD  (lut  prise  avec  as- 
an  de  détails  pour  les  Caire  entrer  en  ligne  de  compte. 

Sur  ces  31  sqjetSi  6  lUaieut  fbrts,  en  bonne  santé,  et  de  bonne 
ooBSliUitioo.  8  étaient  faibles,  de  structure  grêle,  avec  une  pera 
■Mltouc  pâle,  hwnimt  ée%  tubercules  dantlèe poumons.  In- 
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fin  s  étaient  des  femmes  &gées  et  chargées  d'un  embonpoiot  exr 
cessif.  La  dernière  malade  était  une  femme  dans  un  état  de  dé- 
crépitude trè$  avancé. 

Des  6  malades  de  bonne  consiilntion^  3  périrent  en  qaelqM 
sorte  accidentellement. 

On  peut  conclure,  ce  me  semble,  que  la  constitution  des  ma- 
lades est  Tune  des  circonstances  qui  a  le  plus  d'influence  vat 
Tissue  de  la  maladie,  car  oo  verra  pins  bas  que  Tétendne  delà 
maladie  n'explique  pas  suffisamment  sa  terminaison  fatale. 

Parmi  ces  21  malades,  il  n'y  en  eut  que  5  qui  toussaient  hn* 
bituellemenc. 

:  InfLueneê  i^  la  saitqn.^r^L^  plus  jprànde  mortalité  (les  4/5) 
eut  lieu  durant  le  mois  de  décembre  et  les  cinq  premiers  mois 
de  Tannée.  Un  cinquième  des  morts  seulement  périt  da  mois 
de  juin  au  mois  de  décembre,  enfin  durant  le  mois'de  février 
la  morialité  fut  la  plus  grande,  puisqu'elle  fut  durant  ce  mofe 
le  tiers  de  celle  de  toute  J'année.  On  a  vu  que  les  pnenmoniee 
avaient  été  trois  fois  plus  fréquentes  en  hiver  qu'en  été,  or  It 
mortalité  ayant  été  quatre  fois  plus  grande  dans  la  première 
de  ces  saisons  que  dans  la  seconde ,  il  est  évident  qne  l'iiH 
fluence  du  fh>id  a  dà  entrer  pour  beaucoup  dans  ce  surcrolly 
soit  en  faisant  nattre  d  emblée  des  phlegmasies  plus  graves, 
soit  en  exaspérant  ces  maladies  déjà  produites,  soit  en  oocie 
sionnant  des  rechutes. 

.Influence  du  iiège  ei  de  t étendue  de  la  pneumonie. 

La  pliiegmasie  affecta  les  deux  poumons  chez  neuf  malades,' 
et  dans  les  cas  où  l'un  de  ces  viscères  était  seul  enflammé;  netf 
fois  ce  ftit  le  poumon  droit  et  trois  Toisdu  poumon  gauche.  Ot^ 
la  fréquence  de  la  pneumonie  du  côté  droit  étant  à  celle  du  cAté^ 
gauche,  comme  2  est  à  1,  il  en  résulte  que  les  pneumonies  du 
côté  droit  seraient  pins  graves  que  celles  du  côté  gauche. 

Dans  trois  cas,  la  totalité  du  poumon  était  prise,  maischw- 
tes  dix^ttltavtres  malades,  la  pneumonie  éuit  partielle  |  irohi' 
fois  die  occupait  la  partie  sapérieure  dttyoamâB,  kuit  Ibis  W 
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partie  Moyenne,  ec  dans  les  antres  cas  elle  ocoopaiC  la  ^partie 

înCérieBre.  

On  ne  voîl  point  d'après  ces  nombresque  la  pblegmasÎQ  do 
iennnet^dii  ponmo^  aii  un  rapport  direct' avec  la  moriaiiié  de 
la  piieuiuouie  aiguë. 

->  L'étendaedelâipneunioniene  parah  pas  avoir  une  inQuence 
bien  grande  sur  l'issue  de  la  maladie;  car  en  réunissant  les 
quantiies  de  poumon  malade  sur  les  sujets  qui  ont  guéri,  et  les 
divisant  par  le:  nombre  des  stijets,  on  obtient  le  chiffre  59i^« 
Snîfaisant  la  môme  opération  pour  ies  bujeis  qui  sont  morts, 
on  obtient  celui  de  6(>6,  lequel  surpasse  le  premier  de  moins 
(A'j|n  dixi^viê.  Or,  les  pneumonies  qui  ont  guéri  occupaient, 
lerme  moyen,  les  deux  cinquièmes  du  poumon  :  les  autres 
«raient. donc  undixième  en  sus.  On  comprend  que  ce  ne  pevt 
itre^es  petit  accroissement  d'étendue  qui  constitue  le  danger  de 

«f;îApn^  aroir  suivi  la  marche  des  divers  phénomènes  morbides 
flpi;formeiit  le  cortège  obligé  de  la  pneumonie^  il  faut  voir  de 
tfIftiUe'  manière  s'e&t  faite  la  terminaison  fatale,  et  avec  quelle 
vapiditjé  elle  a  conduit  lés  malades  au  tombeau.  Cette  étude 
plante  un  grand  intérêt  pour  le  pronostic  et  pour  le  traite- 
Ç|e9^ — U.est,  en  effet,  nécessaiie  de  connaître  les  causes. de 
niprt,  pour  les  préxeair,  les  combattre,  ou  savoir  au  moins  à 
quoi  s'en  tenir  lorsqu'on  n'est  plus  le  maître  de  les  avrèten 
La  médecine  n'est  pas  toujours  assez  heureuse  pour  guérir, 
mais  elle  doit,  dans  le  cas  où  elle  est  impuissante,  être  à  même 
d|^révolr  ce  qui  arrivera  et  comment  cela  arrivera. — Le  mé- 
4fi^P'  qHjti  a  si  souvent  entre  les  mains  non  seuieitent  le  sort  du 
mff^de,  mais  encore  les  intérêts  de  ceux  qui  l'entourent,  serait 
çpfipabie  s'il  ne  possédait  pas  toutes  les  données  nécessaires 
])pMr  satisfaire  à  cette  double  exigence  de  sa  profession. 

Plus  du  tiers  des  inaiades  périt  du  troisième  au  septième 
jipur  de  la  maladie,  un  cinquième  périt  du  huitième  au  dou- 
a^^ejour,  ^a.qQj»^l^deu«ième  au  vingtième»  ei  Inmsiedu 
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Hait  malades  succombèreni  à  une  poeumotiie  arrivée  au 
troisième  degré,  et  dans  laquelle,  chez  quatre,  une  portioa 
plus  ou  moins  étendue  des  deux  poumons  était  prise  dinflam* 
mation.  Trois  dVntre  eux  avaient  des  tubercules  pulmonaires, 
deux  autres  étaient  des  sujets  grêles,  p&les  et  faibles*  et  les 
deux  derniers  étaient  des  vieillards  déjà  avancés  en  àge(66  at 
79  ans),  un  seul  était  un  homme  jeune  et  bien  constitué,  qui 
arriva  dans  les  salles  pris  d*une  double  pneumonie  très  ote»* 
due  :  chez  eux,  Tauiopsie  ne  $t  reconnaître  de  lésion  très 
nolsd)le  dans  aucun  aujire  organe  que  dans  le  poumon,  aussi 
doil-oo  attribuer  (eu.r  mort  uniquement  à  la  pblegmasie  de  ce 
viscère. 

Tons  les  huit,  à  l'exception  d*un  seul  dont  il  a  déjà  été  fait 
mention,  étaient  gravement malaileslors  de  leur  entrée  àThdpi- 
tal. — La  figure  était  profondément  altérée  ;  quatre  avaient  le 
teint  ictérique;  tous  offraient  de  la  matité,  une  respiration 
bronchique  très  forte,  comme  si  elle  eût  étéamphorique,  et  un 
retentissement  très  prononcé  de  la  voix  ;  les  râles  les  plus  légera 
étaient  perçus  avec  une  grande  netteté.  Ces  malades  s'affaibli* 
rent  gradtfellement  ;  leur  respiration  devint  de  plus  en  plus 
courte  et  difficile;  le  pouls  prit  une  grande  rapidité 'et  lede- 
?oiemem  se  déclara.  -»-  Deux  d  entre  enx  moururent  eh  déli- 
yant>  et  on  trouva  chez  eux  des  traces  d'aracbnitis.  Chez  lei 
quatre  autres,  il  y  eut  on  délire  peu  prononcé  qui  ne  laissa  piH 
de  traces  à  i'putopsie.  > 

Chez  ceux  dont  la  constitution  le  permît,  on  fit  un  traitemettf 
antiphlogistique  fort  énergique,  six,  cinq,  quatre  et  trois  sai- 
gnées en  trois  jours.  Chez- les  autres,  on  saigna  moins  ou  Voû 
ne  saigpa  pas  du  tout.  Chez  presque  tous,  on  employa  concor* 
remment  les  vésicatoires  et  l'émétique  à  haute  dose.  La  mon 
eut  lieu  du  sixième  au  huitiènoie  jour  de  la  matadiesur  la  moitié 
d'entre  eux,  et  du  douzième  au  dix- septième  chez  les  anli^. 
Quatre  malades  eurent  une  pleurésie  diapbragmatique  avcf 
^lictciiona^l^zcpusiclérable  de4iquide  albnmiiieux;chez.6«|; 
m^  P(Nr4oii  «p||is  0a.jwMnft  .^mtoe  tefOUMii  cènKtpoadm 


était  M  troisième  degré  de  la  pneumonie.  Sur  trois  d'entre 
eaXf  ta  pleurésie  ayait  été  contractée  d'emblée.  Chez  un  qua* 
trièine,  elle  se  déreloppa  dans  le  courant  de  la  maladie. 

GhcK  toua^  l'agitation  extrême,  la  Tivacité  de  la  douleur,  et 
ta  gène  considérable  de  la  respiration  amenèrent  du  délire  et  ta 
■lort  avec  traces  de  méningite  à  l'autopsie.— La  maladie  mar- 
cha très  rapidement.  La  mort  eut  lieu  du  troisième  au  dixième 
jour. 

L'altération  des  traits,  la  petitesse  du  pouls,  le  peu  de  cha- 
leur de  ta  peau,  ne  permirent  pas  de  porter  loin  Pemploi  des 
antiphlogistiques.  On  ne  fit  qu'une  ou  deux  saignées,  ou  l'on 
appliqua  des  sangsues.— Peut  être  la  réserve  a-t-elle  été  portée 
trop  loin,  et  un  plus  large  emploi  de  ta  saignée  eût-il  été  avan- 
tageux. 

Quatre  malades  présentèrent  la  gangrène  du  poumon  à  ta 
suite  de  la  pneumonie.  Trois  étaient  des  sujets  âgés,  débilités. 
Le  quatrième  était  tue  jeune  femme  harassée  par  la  fatigue  d'un 
fong  voyage. 

La  màtadie  avait  débuté  brusquement  par  un  Arisson,  un  point 
de  cAté  et  des  crachats  sanguinolents. 

Trois  malades  avaient  présenté  dès  l'abord  de  ta  respiration 
brondiique,  et  le  quatrième  du  r&le  crépitant  ;  tous  avaient  en 
des  crachats  rouilles. — Il  parut  probable  que  chex  trois  la 
gangrène  s'était  développée  rapidement,  plutôt  par  la  nature 
du  sujet  que  par  l'intensité  de  l'inflammation. 

Le  faciès  des  malades  ne  présenta  rien  de  spécial  tout  le 
temps  que  dura  la  gangrène;  il  y  eut  chez  trois  de  ces  sujets 
une  matité  très  forte,  une  respiration  bronchique  et  un  reten* 
tissement  de  la  voix  encore  plus  prononcés  que  dans  les  pneu- 
monies au  troisième  degré.  L'haleine  et  les  crachats  ne  furent 
fétides  que  chez  detix;  ces  derniers  étaient  alors  grisâtres  et 
pnriformes.  Chea  un  troisième,  il  y  avait  une  abondante  ex- 
pectoration roussfttre  et  inodore,  bien  qu'il  y  eût  une  très  targe 
fiziâàvatimu  L -eaipeetoratien  Alt  nnUe  chez  le  quatrième.  Les 


trois  premiers  avaient  des  masses  gangreneuses,  et  le  quatrième 
nne  gangrène  lobulaire. 

La  marche  de  la  maladie  ne  fût  rapide  que  chez  ce  dernier, 
qui  mourut  dans  un  état  typhoïde.  Deux  autres  périrent  épui- 
sésy  au  bout  de  seize  et  de  vingt-sept  jours  de  maladie^  et  monr 
trèrent  de  larges  excavatioos  ;  le  quatrième  était  en  voie  de 
goérison,  lorsque!  périt  d'une  attaque  d'apoplexie. 

Deux  malades  moururent  sous  Tinfluence  de  la  complication 
d'une  pleurésie  aiguë  :  l'un  d'eux  était  cette  femme  âgée,  dont 
il  a  été  question  plus  haut,  et  chez  laquelle  la  pleurésie  fut  la 
suite  d'une  déchirure  spontanée  du  poumon  passé  à  Pétat  de 
pus  liquide.  L'autre  était  un  homme  chez  lequel  la  pneumonie, 
paraissait  en  voie  d*amélioration,  lorsqu'à  la  suite  de  l'exposi- 
tion intempestive  à  l'air  frdd,  une  douleur  pleurétique  se  dé« 
Clara,  puis  survint  un  épanchement  dans  la  plèvre  qui  amena 
la  suffocation,  et  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  quelques  jours. 

Ses  quatre  derniers  malades,  l'un  avait  une  pneumonie  en 
voie  de  résolution,  bien  que  ses  poumons  continssent  des  tu- 
bercules, lorsqu'il  fut  brusquement  pris  d'une  méningite  sur- 
aignê  qui  le  fit  périr  en  douze  heures.  A  l'autopsie,  on  trouva 
une  rougeur  très  vive  de  la  pie-mère  sans  tubercules,  et  une 
coloration  encore  assez  vive  de  la  surface  de  la  substance  grise 
du  cerveau.  Les  trois  autres  furent  victimes  d'un  refiroidisse- 
ment:  l'un  qui  offrait  du  râle  crépitant  dans  toute  l'étendue  d'une 
portion  de  poumon  où  quelques  jours  ayant  il  y  avait  respiration 
bronchique,  s'expose  au  fh>id,  contracte  une  pneumonie  des' 
deux  tiers  de  l'autre  poumon,  et  meurt  avec  le  délire  et  une 
gène  extrême  à  respirer.  Le  second,  pris  d*une  pneumonie  éga- 
lement au  second  degré,  est  refroidi  par  un  courant  d'air  frais, 
et  à  l'instant  même  survient  une  bronchorrhée  qui  amène  l'as- 
phyxie par  écume  bronchique,  et  la  mort  au  bout  de  douze  heu^ 
ré».  Enfin  le  dernier  était  un  vieillard  dont  la  pneumonie,  asséa^ 
avancée,  était  en  voie  d'amélioration,  lorsqu'un  jour  il  se  pro- 
cura des  alâàients,  puis  alla  s'ei^poser  au  frot'd,  en  se  promenant 
à.peine  .^tU'4an^ies  éoiirs,  et  quelques  heuirei  après  on  îr 
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trouva  mort  dans  son  lit.  A  l'autopsie,  on  vit  le  poumou  encore 
imperméable  et  gris,  mais  solide  et  ne  s*écrasant  pas.  Le  lube 
digesiify  plein  d'alimeuts  en  partie  digérés,  offrait  la  rougeur 
foncée  et  l'exsudation  sanguinolente  qu'on  observe  ordinaire- 
ment chez  les  siiyets  qui  périssent  pendant  le  travail  de  la  di- 
gestion. 

On  peut  donc  établir  que  chez  les  sujets  qui  périrent  par 
l'augmentation  spontanée  de  la  pneumonie,  le  plus  grand  nom- 
bre était  d*une  constitution  détériorée,  ou  portait  des  tubercules 
pulmonaires,  ou  était  d'un  âge  avancé,  et  que  ceux  qui  périrent 
âccldentellemebt  succombèrent  à  l'influence  pernicieuse  du  re- 

■  ■ 

firoidissement  de  la  peau. 

IVlaintenant  il  faut  compléter  ces  notions,  en  pressentant  le 
tableau  des  diverses  altérations  d'organes  qu'on  a  rencontrées 
dans  les  autopsies. 

On  a  rarement  l'occasion  de  voir  des  poumons  présentant 
les  traces  de  la  résolution  de  la  pneumonie,  cependant  il 
m'a  été  donné  d'en  voir  en  quelque  sorte  toutes  les  nuances. 
Chez  une  jeune  femme  qui  avait  eu  pendant  quelques  jours 
de  la  respiration  bronchique,  et  chez  laquelle  il  y  avait, 
lorsqu'elle  mourut ,  huit  jours  que  le  râle  crépitant  de  re  - 
tour  avait  paru,  et  quatre  jours  qu'il  avait  cessé  pour  faire 
place  à  la  respiration  normale,  je  trouvai  la  partie  correspon- 
dante du  poumon  crépitante,  point  spumeuse,  molle  et  friable, 
d'un  rouge  lilas  plus  ou  moins  foncé,  les  lamelles  pulmonaires 
paraissant  un  peu  épaissies.  Cette  altération  de  couleur  et  d'é- 
paisseur était  irrégulièrement  disséminée,  certains  lobules  pul- 
monaires étaient  fort  colorés,  d'autres  l'étaient  très  peu,  et  des 
lobules  intermédiaires  aux  uns  et  aux  autres  avaient  la  couleur 
et  la  consistance  normale. 

Sur  un  bomme  chez  lequel  il  y  avait  eu  pendant  plurienrs 
jours  de  la  respiration  bronchique,  et  chez  lequel  elle  avait 
cessé  bru^uement  un  jour  avan;  fat  mort,  pour  £sine  place  à  me 
très  faible  expansioa  yésiçulaire,  je  trouvai  la  portion  eorre»- 
l^^finte  dç  P9iU^9||r«{WVMgj«^  doMAiU  uae  Aible  «fépiuui«i, 
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aysgat  fluoia*  fie  densiié  que  Teau,  offrant  exactement  l'asp^t 
de  la  chair  musculaire^  pour  la  consistance,  la  couleur 
et  l'apparence,  et  néanmoins  expansible  par  l'insuflation.  Cet 
aspect  s'est  retrouvé  plusieurs  fois,  et  toujours  le  même,  chez 
des  malades  sur  lesquels  la  respiration  bronchique  avait  dimi- 
nué d'intensité,  et  chez  lesquels  du  râle  crépitant  avait  com- 
mencé à  se  faire  entendre  depuis  quelques  jours.  C'est  donc 
un  degré  de  résolution  bien  moios  avancé  que  le  précédent. 

Enfin,  chez  plusieurs  malades  qui  s'étaient  présentés  avec 
tons  les  phénomènes  qu'offrent  les  sigets  dont  le  poumon  est  à 
Féiat  gris,  et  chez  lesquels  il  y  avait  eu  pendant  plusieurs  jours 
de  l'amélioration  dans  les  accidents  généraux  et  locaux,  le  tissu 
du  poumon  s'est  trouvé  imperméable  à  l'air,  plus  dense  que 
l'eau,  non  spumeux,  granuleux  à  la  coupe  et  à  la  déchirure, 
d'un  gris  rosé,  très  consistant,  ne  se  déchirant  qu'avec  diffi- 
culté, ne  donnant  pas  de  liquide  trouble  lorsqu'on  le  grattait 
avec  là  lame  du  scapel,  enfin  présentant  tous  les  caractères 
d^un  tissu  dans  lequel  la  madère  albumineuse  infiltrée  se  serait 
en  partie  solidifiée.  Le  degré  de  dureté  et  la  proportion  pins  ou 
moins  grande  de  teinte  rouge  étaient  en  rapport  avec  la  durée 
plus  ou  moins  longue  de  la  pneumonie.  Ces  faits  me  semblent 
donner  un  caractère  de  certitude  à  la  croyance  où  sont  certains 
auteurs  que  la  pneumonie,  arrivée  au  troisième  degré,  est  en- 
core susceptible  de  résolution. 

Sur  les  vingt  et  un  cas  d'autopsie,  j'ai  trouvé  neuf  fois  la  pneu- 
monie à  l'état  complètement  gris  dans  une  porf  ion  plus  ou  moins 
grande  de  son  étendue,  et  deux  fois  le  tissu  du  poumon  était  li-r 
quéfié;  quatre  fois  ce  tissu  offrait  un  mélange  inégal  de  gris  et 
de  rose  rouge,  indice  du  passage  de  la  pneumonie  du  second  au 
troisième  degré;  deux  fois  seulement  la  pins  grande  partie  du 
pQumon  pris  de  phlegmasie  était  au  second  degré  ;  ce  quj[ 
prouve  combien  la  mort  est  rare  dans  les  pneumonies  à  ce  d^: 
gré.  Enfin  huit  fois  le  poumon  np^  enflammé  offrait  de  l'en- 
gouement ,  et  trois  fois  il  présentait  des  noyaju^.  apopiecUr 

W?f?^'     .  .........    ;■..  .' .  jikric..ii.:j\      r/ziti 
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Les  bronches  ont  été  trouvées  ronges,  presque  daM  la  moi- 
tié des  cas.  La  rougeur  n'affectait  pas  spécialement  les  brulH 
cbes  de  la  portion  enflammée  du  poumon,  cependant  elle  y  était 
plus  commune. 

Sur  un  jeune  homme  d'une  constitution  très  lymphatique, 
mort  an  bout  de  cinq  jours  d'une  pneumonie  avec  suffocation 
très  grande  et  crachats  de  couleur  et  de  consistance  de  jus  de 
pruneaux ,  le  poumon  droit  était  imperméable  à  l'air,  granuleux 
et  partout  d*un  rose  pâle,  mélangé  de  jaune  clair  (passage  du  2^ 
au  S*  degré);  les  bronches  de  ce  côté  étaient  inégalement  ronges; 
des  concrélions  albumineuses  allongées,  continues,  blanches, 
élastiques,  se  trouvent  dans  leurs  premières  et  dans  leurs  secon- 
des divisions.  Ceux  de  ces  canaux  qui  sont  du  volume  d'une 
plume  de  corbeau,  étaient  complètement  remplis,  ceux  qui 
avaient  un  plus  grand  diamètre  n'étaient  remplis  qu'en  partie. 
Due  couche  d'albumine  coagulée  couvrait  la  surface  du  pou- 
mon. Il  se  trouvait  des  caillots  fibrinenx  dans  le  cœur,  et  le 
sang  des  saignées  avait  été  couenneux. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  pneumonie  au  troisième  degré, 
la  portion  de  poumon  enflammée  était  recouverte  d'une  couche 
pseudo-membraneuse,  et  sous  elle  la  plèvre  était  injectée.  Aa 
contraire  dans  les  portions  où  se  trouvait  soit  la  simple  hépa- 
tisaiion,  soit  l'engouement,  il  n'y  avait  point  d'exsudation  albn- 
mineuse  à  la  surface  du  poumon:  Pourrait-on  conclure  de  cette 
coïncidence  que,  dans  ces  cas  graves,  l'inflammation  avait  atta- 
qué d^emblée  la  plèvre  et  le  poumon,  qu'elle  avait  dès  le  début 
toute  son  intensité.  Chez  cinq  des  sept  malades  qui  périrent 
dans  les  six  premiers  jours  de  la  maladie,  il  y  avait  sur  le  pou- 
mon une  couche  pseudoHonembraneuse  aussi  complète  que  chez 
ceux  qui  moururent  après  douze  et  quinze  jours  de  maladie; 
évidemment  chez  eux  celte  exsudation  datait  des  premiers 
jours  de  la  maladie. 

Le  plus  souvent  on  a  rencontré  des  caillots  fibrinenx  dans  le 
ccBur  et  dans  les  premiers  troncs  artériels  partis  de  l'aorte  et 
l'artère  pubnonaire.  Ces  caillots  blanchfttres  ont  été  renconlk^ 


Biême,4an;idesca3  0Ù  les  si4ets  paraissaient  être  à  rétatanë- 
lDiq^^9  ordinairement  cependant  leur  cohésion  était  en  rap' 
port  avec  celle  de  la  couenne  du  sang  des  saignées  ;  aus^i 
chez  les  malades  dont  le  sang  de  la  saignée  avait  une  couenne 
molle,  ces  caillots  étaient  moas,  tandis  que  sur  plusieurs  sujets 
chez  lesquelsla  c;ii>aeiuie  avait  une  grande  ténacité,  ces  caillots 
«valent  en  quelque  sorte  une  organisation  très  avancée.  Ces 
eoncrétions  fibrineuses,  souvent  adhérentes  aux  cordages  lar* 
dineux  des  valvules  auriculaires,  étaient  toiyours  disposées  d9 
iQaiU^  à  se  trouver  à  la  partie  la  pl^s  élevée  du  cœur  et  des 
artère^  (le  cadavre  étant  horizontalemeiit  placé),  absolumeiyt 
comme  Test  la  couenne  à  la  surface  du  caillot,  avec  cette  diffé- 
rence  cependant  que,  dans  le  cœur,  les  concrétipiis  fibri* 
neuses  se  sont  toujours  pt^ésentées  sous  la  forme  d'un  cylindre 
plus  on  moins  aplati,  tandis  que  dans  les  palettes  à  saignée,  U 
couenne  forme  une  nappe  d'épaisseur  partout  égale. 

Cette  disposition  physique  des  concrétions  fibrineuses  paratc 
beaucoup  rapprocher  ces  organisations  de  la  couenne  du 

Les  veines  et  les  artères  pulmonaires  ont  constamment  été 
trouvées  à  Tétat  normal  :  che^  deux  sujets  il  y  avait,  dans  quel- 
ques divisions  des  veines  pulmonaires,  des  concrétions  fibri* 
neuses  bUncbes.  Souvent  aussi  les  cpocrétioos  fibrineuses 
des  cavités  droites  en  se  prolongeant  dans  l'artère  pulmo- 
naire allaient  jiisqu'au  delà  de  l'endroit  où  ce  vaisseau  s'en- 
fonce dap^.  les  poumons. 

JnfU^ma^e  ^0  (a  mtftfjjcalJon.--A  l'exception  de  cinqmala^ 
des  ches  lesquels  il  y  eut  ime  amélioration  par  l'effet  du  trai-^ 
twent^  et  q«i  sans  leur  imprudence  auraient  guéri ,  la  mé- 
dication n'eut  aucun  résultat  avantageux.  Dans  les  cas 
mortels  le  ponU  et  la  req[>iration  s'accélèrent  malgré  les  sai- 
gnées ;  les  vésicatoires  ne  parurent  pas  causer  de  temps  d'ar- 
rêt danf^  la  maladie. 

On  a  va  que  chez  ces  si^ets  réfractaires  aux  moyens  médi- 
caux plusieurs  avaient  été  très  lai^gement  saignés,  ce  qui  n'em- 
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péchait  pas  la  pneumonie  d'augmenter  en  dtendne  on  en  âegré; 

L'einpioi  desvésicatoires  ne  fut  pas  conrohnë  déplus  de  suc- 
ces* 

Le  tartre  stibié,  qui  fut  administré  chez  12  malades  durant  au 
moins  trois  jours,  avait  réussi  chez  2.  Son  action  avait  été 
nulle  chez  les  antres  malades  ;  il  fut  toléré  chez  la  moitié  d'en-^ 
tre  eux,  tandis  que  sur  l'autre  moitié  il  amena  des  évacua- 
tions. Chez  les  sujets  au  dessous  de  50  ans,  qu'il  fût  toléré  ou 
non,  il  n^a  laissé  dans  l'intestin  aucune  trace  de  son  action, 
ou  bien  il  n'a  produit  que  de  l'injection  plus  ou  moins  vive. 
Il  n'en  ftat  pas  de  même  chez  les  sujets  ftgés  ;  qu'il  y  e&t  ou 
non  des  évacuations,  le  tube  digestif  présenta  chez  presque 
tous  un  développement  grisâtre  des  follicules  isoléis  et  des  ttl-' 
céralions  de  l'œsophage,  de  l'estomac,  de  la  moitié  inrérieure 
de  l'intestin  grêle  ou  du  gros  bitestin.  Quelquefois  ces  ulcé- 
rations furent  très  nombreuses,  gris&tres  :  les  unes  ressem- 
blaient à  de  petites  eschares  très  superficielles,  les  autres  à  des 
plaies  faites  comme  par  iin  emporte-pièce  rt)nd.  La  rongeur 
était  nulle  ou  légère  autour  d'elles.  Pendant  la  vie,  aucun  phé^ 
nomène  appréciable  ne  put  faire  préjuger  s'il  y  avait  ou  non 
altération  du  tube  digestif,  pas  même  dans  les  cas  où  les  ulcd^ 
rations  furent  très  nombreuses.  Peut-on  se  demander  après 
<^la  si,  dans  lès  fièvres  typhoïdes,  les  ulcérations  du  tube  di- 
gestif sont  pour  beaucoup  dans  la  production  des  phénomènes 
fébriles.  Il  n'est  pas  douteux  que  parmi  les  malades  auxquels 
on  fait  prendre  le  tartre  stibié  et  qui  le  supportent  sans  aucun 
trouble  dans  ré(k)nomie,  il  en  est  plusieurs  qui  ont  dés  ulcéra- 
tions du  tube  digestif.  .        >  r 

Cet  insuccès  de  la  médication  peut  tenir  i*  à  là  constitution 
détériorée  des  malades,  ainsi  qu'on  l'a 'vu,  ou'  à  leur  5ge 
très  avancé.  Il  peut  tenir  aussi  à  une  circonstance  fort  fnipôi^ 
tante  que  voici  :  La  moyenne  de  la  durée  de  la  mala'die  avant 
rentrée  à  l'hôpital  et  avant  tout  traitement  fut  de  quatre  jours  1/8 
chez  les  malMes  qui  ont  guéri,  tandis  qu'elle  fut  de  six  jours 
et  une  fraction  chez  ceux  qui  périrent. 
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Il  ftiiil  éoflin  tenir  compte  du  temps  durant  lequel  ta  knëdéciiié 
a(  ^u  agir.  Ainsi  cinq  malades  sont  mdrts  le  deuxième  Jour  du 
traitement,  et  deux  le  troisième. 

Il  ne  resté  donc  plus,  en  défalquant  encore  les  sujets  qui  sont 
morts  en  quelque  sorte  accidentellement,  que  neuf  malades  $ur 
▼ijigt  et  iin,  cbei:  lesquels  la  mëdecine  esi  restée  impuiss:fnte 
après  avoir  eu  le  temps  de  déployer  ses  ressources,  et  12  sûr  le 
letltl  dé  98  inôfts,  en  ralculani  dans  la  même  proportion  pour 
lés  sujets  dont  Vobsertatiou  h*a  pas  été  prise  ;  et  rapportant  ce 
iftombre  à  celui  de  141  sujets  mis  en  traitement,  il  en  résulte  qu'il 
m  s*esf  trorivé  qu*nn  douzième  à  peu  près  des  malades  pour  les- 
quels là  médecine  a^  sans  succès,  employé  tous  lés  ihôyené  dont 
elle  petî  dlq)08ér. 

C&nàltMoni  êi  r^ûtnJ, 

£Hah§iè,^Li  fk*équence  de  la  pneumonie  chez  leshomtneft 
des  classés  ëttVHères  est,  à  celle  dés  femmes  de  là  même  classé , 
eoHimë  2eëtàl. 

Il  est  probable  que  dans  les  classes  plus  élevées,  la  différence 
tidt  encore  plus  grande. 

De  qtiinzé  i  soixante  ans,  la  ft^qttëncfè  dé  ta  pneumonie 
chez  les  hommes  est,  à  celle  chez  les  femmes^  presque  coddmé 
8àl. 

(Il  y  eut,  sur  les  lààlades  dé  quthië  ^  soixante  nû^  que  j'ai 
cAsertés,  88  hothmes  et  36  femmes.) 

Au  dessus  de  soixante  ans,  la  fréquence  dé  la  pnénmbtttë  èit 
là  ttêttié  dafh§]éè  lieux  sèxei^. 
'(Il  y  éC(t  febèz  lios  MMâdes  is  ftommés  et  IS  (éâinies^.) 

La  pneumonie,  dafns  léé  classes  ouvKèréé,  est  &  péti  ptH 
^léttMit  fréquente  4e  Yi«|[t  ù  cînquMté  ans  ;  elle  devient 
iêfë  deciifqnâbliè  i  soiiabté  àaS,  et  ati  delà  dé  cet  &ge  ellei^éde** 
viettt  fHtqiiéiite.  '  '   "^ 

LéH  ébféU  forts  et  biéii  eénstltués  sont  deux  fdM  |)Iu&  éipo* 
lift  4ué  Ws  If^étè  HtiMès  ou  lympbàtlqiiéii  à  cofttttéteâr  dés 
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pneumonies  de  la  base  ou  de  la  partie  moyenne  des  poumons. 

Lessojets  faibles  et  lymphatiques  sont  prédisposés  à  la  pneu- 
monie du  sommet. 

La  pneumonie  est  trois  fois  plus  fréquente  durant  les  six 
premiers  mois  de  Tannée  que  durant  les  six  derniers. 

Les  mois  de  mars  et  d'avril  sont  les  époques  auxquelles  cette 
maladie  est  à  son  maximum  de  fréquence. 

Les  refroidissements  brusques  ont  été  la  cause  ou  certaine 
ou  probable  de  la  pneumonie  chez  les  deux  tiws  des  malades. 

Les  cas  dans  lesquels  il  est  certain  que  le  refroidissement  a 
été  la  cause  de  la  pneumonie  sont,  à  ceux  dans  lesquels  il  est 
certain  qu'il  n'en  est  pas  la  cause,  comme  i  1/2  est  à  l'unité. 

Les  refroidissements  brusques  sont  rarement  la  cause  des 
pneumonies  du  sommet. 

Depuis  r&ge  de  dix-sept  ans  à  celui  de  soixante,  les  pneu- 
monies résultent  le  plus  souvent  de  ce  que  la  peau  couverte  de 
sueur  a  été  frappée  par  le  froid. — Au  4lelà  de  soixante  ans,  il 
n'est  pas  besoin  que  le  corps  ait  été  préalablement  mis  en 
sueur,  il  suiBt  d'un  simple  abaissement  de  la  température  de  la 
peau. 

£n  général,  l'existence  du  refroidissement  comme  cause  de 
pneumonie  a  été  d'autant  plus  évidente  que  la  pneumonie  était 
plus  grave. 

Dans  les  cas  où  le  refroidissement  a  été  constaté,  il  s'est 
écoulé  vingt-quatre  heures  au  plus  entre  le  moment  on  le  froid 
a  été  ressenti  et  celui  où  se  sont  développés  les  premiers  sym- 
ptômes de  la  maladie.  . 

Dans  les  cinq  huitièmes  des  cas,  la  pneumonie  a  été  gagnée 
d'emblée.  Les  sujets  étaient  en  pleine  santé  au  voment  du  dé- 
but des  premiers  symptômes  de  la  maladie. 

Chez  un  peu  plus  du  quart,  la  pneumonie  avait  été  précédée 
d'une  bronchite  ;  un  peu  moins  de  la  moitié  de  ces  sujets  avait 
subi  Tinfluence  d'un  refroidissement  brusque  peu  de  t^nps 
avant  l'apparition  de  la  pneumonie,  tandis  que  sur  un  peu  plus 
4€^  I9 .moitié  la  transfonnation  delà  bronchite  en  iweamonie 
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Mait  été  gFiâoeUe  et  8*éuit  fidte  saps  cause  appréciable. 
.  Sur  un  TiBgt-fieplième  des  malades,  il  y  avait  un  malaise  gé- 
néral et  de  la  fièvre  plusieurs  jours  avant  l'apparition  de  la 
pneumonie,  laquelle  avait  eu  lieu  sans  cause  appréciable. 

La  pneumonie  affecta  le  sommet  du  poumon  presque  sur  un 
quart  des  malades  ;  la  partie  moyenne  sur  un  huitième  à  peu 
près;  la  partie  inférieure  sur  un  peu  plus  de  la  moitié  ;  toute 
la  bauteur  ches  un  vingtième  ;  tout  un  poumon  dans  un  seul 
cas;  et  enfin  elle  fut  lobulaire  et  disséminée  chez  un  seul  ma-* 

lade. 

Dans  tous  ces  cas,  excepté  chez  un  malade,  Tinflammation 
occupait  la  partie  postérieure  da  poumon  :  par  conséquent  Tin- 
flammation  a  une  grande  tendauce  à  se  porter  vers  les  parties 
déclives  des  organes,  et  quand  elle  aSiecte  les  parties  non  dé- 
clives, telles  que  le  sommet  ou.  la  partie  antérieure  seule ,  il  y 
a  le  plus  souvent  une  cause  spéciale  qui  détermine  le  siège  dé 
la  fluxion  dans  ces  parties.— Les  tubercules  jouent  souvent  ce 
rôle. 

Dans  les  pneumonies  du  ciratre  et  de  la  base  du  poumon,  Tin* 
flammation  a  occupé  le  côté  droit  sur  un  peu  plus  des  cinq  hui- 
tlèmes  des  sujets,  le  côté  gauche  siur  un  peu  plus  du  quart, 
et  les  deux  côtés  sur  un  dixième. 

La  pneumonie  du  sommet  est  encore  pins  commune  à  droite 
que  la  pneumonie  des  autres  parties  de  l'organe  respiratoire 
(elle  s'est  montrée  de  ce  côté  sur  les  trois  quarts  des  malades), 
circonstance  qui  se  rapproche  de  l'aptitude  tuberculeuse  évi- 
demment plus  grande  au  sommet  du  poumon  droit  qu'au  sonir 
met  du  poumon  gauche. 

SymptânuUologiê.'^lai  pneumonie  a  débuté  brusquement 
sur  près  des  sept  huitièmes  des  malades  par  du  frisson  et  un 
point  de  côté. 

.  La  douleur  de  côté  persista  de  deux  à  trois  jours  sur  plus 
des  sept  huitièmes  des  malades  :  son  intensité  et  son  siège  ont 
été  assez  habituellement  en  rapport  avec  le  siège  et  l'intensité 
de  ia  pneumonie. 
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L*exp(Bctôratioii  ftat  colorée  par  du  sang  ehet  plus  des  shc 
buiilèmes  dés  malades  ;  cbes  uii  huitième  elle  reftie  toujours  in- 
colore ;  elle  manque  seulement  chez  quelques  malades. 

La  respiration  fut  toujours  accélérée  ;  elle  le  ftit  proportion- 
nellement plus  dans  les  pneumonies  du  sommet  que  dans  celles 
des  autres  parties  du  poumon. 

A  part  les  pneumonies  au  premier  degré,  dans  lesquelles  1^ 
respiration  fut  assez  accélérée,  op  observa  toujours  un  rapport 
direct  entre  l'étendue  et  le  degré  de  la  pneumonie  et  la  fré- 
quence de  la  respiration. 

La  circulation  se  montra  troublée  à  peu  près  comme  la  respi* 
ration. 

A  part  les  pneumonies  au  premier  degré,  dans  lesquelles  le 
pouls  fut  assez  fréquent,  la  rapidité  des  batuements  du  pouU^ 
suivit  l'intensité  de  la  pneumonie. 

L'aspect  typbu!de  et  l'accablement  général  se  montrèrent 
plus  fréquemment  dans  les  pneumonies  du  sommet  que  dans 
celles  des  autres  parties  du  poumon. 

Le  délire  se  manifesta  durant  les  premiers  jours  ches  un 
;nptièmè  des  malades;  îi  parut  tenir  plutôt  à  la  manière  d'être 
du  sujet  qu^à  l'étendue  et  au  degré  de  la  pneumonie. 

La  teinte  Jaune  delà  face^iie  flit  point  en  rapport  arec  la  lé- 
sion pr(d[>able  du  foie. 

Les  troubles  des  organes  digestifs  ont  été  pen  remarquables 
chez  ceux  qui  ont  ^éri.  Tôiis  les  malades  qui  përirent  en  pré^ 
isentèrent  de  plus  ou  moins  prononcés. 

Diagnostic. — Il  faut  se  défier,  chez  lés  viMlIàrds,  Se  ta  dts- 
parîtion  rapide  dé  la  respiraïîèh  bronchique^  surïbiitcfààiAdles 
troubles  généraux  je  Véconomie  ne  dïmîntïeniÉ  pas.  Cèïté  iisr 
paritîon,  loin  d'amener  la  résolution  de  la  pne'UÂâcJrité, Indi- 
que oii  la  prostration  du  malade  ou  la  suppuration  du  pbu- 
Aon. 

Pronostic, — La  mortalité  dans  lés  pnéuinbmes  étant  prise  en 
masse  fut  d'un  cinquième;  mais  sur  les  sujétiS  dèf  qniâzë  k 
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soixante  ans,  elle  fiit  au  plus  d'un  sixième;  tandis  qu'au  delà 
de  cet  âge,  çlle  fut  d*un  peu  plus  que  les  deux  cinquièmes. 

La  mortalité  fut  chez  les  femmes  le  double  de  ce  qu'elle  a  été 
chez  les  hommes. 

La  mortalité  a  été  cinq  fois  plus  grande  en  hiver  qu'en  été  ; 
br,  les  pneumonies  n'avaient  été  que  trois  fois  plus  fréquentes 
dans  cette  saison;  par  conséquent  ces  maladies  ont  plus  de  gra- 
vité en  hiver  qu'en  été. 

L'âge  avancé  des  malades,  leur  coostitution  détériorée^  la 

■ 

p&leur  de  la  peau,  la  faiblesse  du  sujet,  paraissent  avoir  une 
grande  influence  sqr  l'issue  fâcheuse  de  la  pneumonie. 

Les  pneumonies  du  sommet  ont  proportionnellement  donné 
moins  dé  morts  que  celles  des  autres  parties  du  poumon  :  mais, 
elleissont  graves  en  ce  qu'elles  indiquent  une  disposUion  tubeiy 
culeuse. 

L'étendue  des  pneumonies  mortelles  n'a  dépassé  que  d'un 
dixième  celle  des  pneumonies  qui  ont  guéri. 

Le  plus  grand  nombre  des  sujets  qui  ont  péri  [avaient  une 
pneumonie  déjà  probablement  arrivée  au  troisième  degré 
avant  qu'on  ne  ftt  de  traitement.  Cependant,  chez  quelques  %vh 
jets,  le  traitement  rationnel,  suivi  dès  le  commencement  de  la 
pneumonie,  n'a  point  empêché  la  maladie  de  passer  successive-: 
ment  dû  premier  au  second  degré  et  du  second  degré  au  troi- 
sième. Aucune  circonstance  appréciable  n'a  pu  faire  prévoir 
dès  les  preniiers  jours  (quelle  serait  dans  ces  cas  l'issue  de  la 
maladie. 

Le  délire  qui  survint  durant  le  cours  de  la  maladie  indique 
beaucoup  de  gravité 

La  teinte  jaune  de  la  face  est  un  signe  de  mauvais  augure,    ; 

La  fréquence  de  la  circulation  et  surtout  celle  de  la  respira- 
tion  sont  assez  en  rapport  avec  l'étendue  et  l'intensité  de  la  ma^ 
ladie,  à  l'exception  des  pneumonies  dans  lesquelles  il  n'y  a 
qu'engouement  pulmonaire. 

L'expectoration,  dans  les  cas  mortels,  ne  subit  point  de  |^ 
trânéfonnations  Habituelles;  elle  manque  ou  elle  reste  incolore, 
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on  elle  est  puriforme  ou  très  visqueuse,  et  en  général  elle  est 
l^rivée  d'air. 

Les  troubles  des  fonctions  digestives  et  surtout  la  diarrhée 
ont  été  constants  chez  les  siyets  qui  ont  péri,  c'est  par  consé- 
quent un  signe  grave. 

L'adjonction  d'une  pleurésie  diaphragmatique  augmente 
très  notablement  la  gravité  delà  pneumonie. 

L'hypertrophie  du  cœur  gauche  se  montre  assez  souvent  après 
les  pneumonies  terminées  par  la  mort. 

n  est  rare  devoir  périr  des  malades  avec  une  pneumonie  ar- 
rivée seul^ent  au  second  degré. 

Les  malades  qui  périssent,  par  le  fait  de  la  marche  naturelle 
de  la  maladie,  s'afEaiblissent  peu  à  peu  ;  la  respiration  et  la  cir- 
culation s'accélèrent;  la  diarrhée,  puis  le  délire,  surviennent 
dans  les  derniers  Jours.  Presque  toujours,  on  trouve  le  poumon 
à  l'état  de  suppuration  commençante  on  complète. 

Le  refroidissement  du  corps  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de 
la  mort  acci^tentelle  des  sujets  affectés  de  pneumonie. 

TraiiemêHi.-^lA  douleur  dé  oAté  a  été  enlevée  en  deux  jours 
et  demi,  terme  moyen,  par  les  évacuations  sanguines  générales 
et  locales. 

La  respiration  brtmchique  a  cessé  le  quatrième  jour  dix 
onzièmes  dans  les  pneumonies  du  sommet,  et  le  quatrième  jour 
un  quart  dans  les  autres. 

Le  râle  agitant  a  cessé  le  sixième  jour  dans  les  pneumo- 
nies du  sommet,  et  le  sixième  jour  sept  huitièmes  dans  les  au- 
tres. 

La  saignée  a  agi  comme  un  remède  héroïque  chez  un  quart 
des  malades  qui  ont  gaéri. — Son  influence  n'a  été  que  proba- 
ble dans  les  autres  cas.  ^ 

Il  a  été  impossible  de  démontrer  mathématiquement  TeiEBt 
avantageux  des  vésicatoires. 

Le  tartre  stibié  à  haute  dose  a  agi  d'une  manière  héroïque 
diez  un  cinquième  des  sujets  auxquels  il  a  été  administré,  et 
chez  eux  la  puissance  des  saignées  abondaniesqu'on  avait  faites 
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n  Vail  pôinc  empêché  la  maladie  d'aller  croissant  ;  dans  les 
autres  cas,  son  action  n'a  pa  être  appréciée  d'une  manière  pré* 
dse.  II  n'a  dans  aucun  cas  causé  d'accidents  sérieux. 

Les  sii|}ets  chez  lesquels  cette  médication  a  réussi  étaient  de 
constitution  lymphatique  ;  leur  peau  était  molle  et  décolorée; 

Le  tartre  siibié  a  produit  plus  souvent  des  ulcérations  du 
tube  digestif  chez  les  sujets  âgés  que  chez  les  adultes. 

Aiicun  signe  n'a  pu  faire  diagnostiquer  d'une  manière  pré- 
cise l'existence  de  ces  ulcérations. 


QUUQUES  MOTS  SOB  l'iN FLUENCB  DB  l'aGB  DA]|S  LA  FIÉTRB 

typhoïde: 

% 

ParVb  doHew  muiB  (1). 

Du  jour  oà  M.  Louis  eut  fixé,  par  ses  recherches  sur  lafiè?rè 
typhoïde,  le  caractère  anatomique  de  cette  affection ,  la  ques- 
tion des  fièvres  ainsi  transformée  fut  aux  trois  quarts  éclaircie. 
On  put  enfin  s'entendre;  il  fut  possible  d'établir  une  discussion 
r^ulière.  Aussi,  dès  celte  époque,  on  n'a  presque  plus  parlé  de 
fièvres;  mais  tout  ce  qui  est  relatif  à  Tafiection  typhoïde  a  été 
à  l'ordre  du  jour  des  académies  et  des  journaux  de  médecine. 
On  a  couru  d'abord  au  plus  pressé ,  et  les  questions  urgentes 
ont  été  les  premières  débattues;  c*est  ainsi  que  le  traitement ^ 
et  la  nature  contagieuse  ou  non  de  cette  maladie ,  c'est  à  dire 

(1)  Lorsque  M.  Ruft  bous  a  envoyé  son  mémoire,  il  ne  conmdsssit  pnt 
les  intéressants  travanx  dont  MM.  Rilliet  et  Tanpin  ont  récemnient  earl- 
chila  science ,  et  dont  notre  collaborateur,  M.  Koger,  a  présenté  daai  ki 
dernier  numéro  un  résumé.  Il  s'ensuit  que  plusieurs  des  lacunes  signa- 
lées par  M.  Ruft  sont  comblées,  et  que  la  pathologie  de  l'enfance  est 
plus  avancée  sous  le  rapport  de  la  fièvre  typhoïde  que  ne  le  pensait  l'au* 
tcur.  Cependant^  comme  M.  Rufk  présente  des  observations  recueUliesil 
y  a  plusieurs  années ,  nous  croyons  devoir,  pour  compléter  l'histoire  de 
la  fièvre  typholâe  ebèi  les  enflints,  Snèéme  son  mém^fre,  IntéressawC 
d'allleui^  sons  d'antres  rapports.  if.  du  JT; 


46  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

sa  médecine  proprement  dite^  ont  expité  les  plus,  vives  di& 
eussions.  Il  y  a  dans  l'hisloire  de  ceUe  maladie  un  fait  plus 
petit,  si  l'on  peut  parler  ainsi ,  plus  isolé  du  moins ,  mais  bien 
curieux  pourtant ,  fait  qu'on  ne  soupçonnait  pas  avant  M.  Louis, 
et  qui  depuis  n'a  pas  obtenu,  suivant  moi,  une  observation  assez 
particulière.  Je  veux  parler  de  l'influence  des  âges  sur  celte 
maladie. 

La  fièvre  typhoïde  n'existe-t-elle  que  dans  les  limites  où  elle 
a  été  observée,  par  M.  Louis,  de  15  à  39  ans? 

Pour  ceux  qui  connaissent  le  mouvemciil  des  hôpitaux  de 
Paris,  où  Ton  admet  également  vieillards  et  adultes  atteints  de 
maladies  aiguës,  il  était  déjà  assez  singulier  que  l'affection  ty- 
phoïde ne  se  fut  point  offerte  à  notre  grand  observateur  au 
delà  de  39  ans?  On  ne  pouvait  mettre  le  fait  en  doute,  tout  au 
plus  pouvait-on  soupçonner  quelque  hasar^  particulier  à  la 
constitution  médicale,  pendant  laquelle  M.  Louis  observait. 
Depuis,  cette  limite  de  39  ans  a  été  un  peu  reculée.  On  a  cité 
quelques  cas  de  k^  à  50  ans,  un  seul  à  52  ans  ^  mais  il  est  resté 
comme  vérité  ju<^ée  que  l'affectfon  typhoïde  n'attaque  point  les 
vieillards  ;  on  voit  ceux-ci  résister  aux  épidémies  de  celte  mar 
ladie,  tandis  que  les  adultes  qui  les  entourent  en  sont  frappés 
(V.Putegnat,  Gazette  médicale  y  Imn  1837).  Ainsi,  la  vieil- 
lesse, considérée  comme  une  des  principales  causes  delà  fièvre 
adynamique,  en  est  exempte,  et  beaucoup  de  médecins  qui  ont 
commis  auirefois  cette  erreur  ,  reconnaissent  aujourd'hui 
qu'ils  se  sont  trompés,  parce  qu'ils  confondaient  la  fièvre  ady- 
namique avec  l'état  typhoïde  dans  lequel  tombent  les  vieillards 
dans  le  cours  de  certaines  inflammations.  M.  Prus  est  le  seul 
qui  ait  publié  assez  récemment  une  observation  d'affection  ty- 
phoïde chez  un  vieillard  de  78  ans  {Gazette  médicale  1838). 
il  fondait  son  diagnostic  sur  les  ulcérations  des  plaques  dé 
Peyer  trouvées  après  la  mort  ;  mais  en  lisaot  son  observation, 
au  il  est  dit  que  les  poumons  étaient  remplis  de  tabercules  ml** 
liaires,  on  reconnaît  manifestement  une  phthisîe pulmonaire, 
fjl  la  ùazett^midicQth^  qui  rapporte  le  foit ,  raccompagne  .de 
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que  dei^  recherçheSi  faites  dans  un  établissemeot  spécial  aux 
vieillarda  i  vioa^pt  connue  cootr'épreuve  confirmer  celte 
vérité. 

Quant  aux  âges  inférieurs^  Tobservatiou  de  M.  Louis  n'allait 
pas  au  dessous  de  15  ans ,  parce  que  le  champ  de  son  observa- 
tiofl  ne  s'étendait  pas  au  delà.  Tous  les  médecins  savent  qu'il  f 
aàPviaua  hôpital  spécial  pour  les  enfants  au  dessous  de 
15  aniy  et  que  rhôpital  de  la  Charité ,  où  observait  M.  Louis, 
ne  reçoit  qiie  des  adultes.  Je  m'étonne  que  quelques  uns  des 
ihtérdes^  qui  se  sont  succédé  àThApiial  des  enfants  depuis  1829, 
époque  de  Tapparilion  du  livre  de  M.  Louis,  n'aient  pas  eu 
Vidée  de  poursuivre  la  question  dans  cet  hôpiial ,  et  de  dire 
jusqu'à  quel  Age  on  y  trouvait  raffeciion  typhDîde(l). 

Dans  les  journaux  de  médecine,  je  ne  vois  que  M.  Pntegnat 
de  Luneville  qui  ait  3iyiincé{Gazeite  médicale^  18S7etl838), 
que  contrairement  à  ce  qui  existe  à  Paris,  1  affection  typhoïde 
n'est  point  rare  en  proviqce  chez  les  enfants;  sur  trente-neuf 
malades,  il  a  rencontré  neuf  enfants,  dont  les  deux  plus  jeunes 
avaient  U  ans  environ,  et  le  plus  âgé  1&  ans  au  plus. 

M.  Littré  (article  dothinentérie ,  Dict,  de  méd. ,  tome  X) 
dit  bien  «  quant  aux  âges  inférieurs ,  les  données  ne  sont  pas 
«  encore  très  positives,  cependant  on  en  a  assez  pour  savoir 
9  que  la  maladie,  encore  assez  commune  vers  douze  ou  treize 
•  ans,  devient  rare  au  dessous  de  dix  ans.  » 

Enfin  M.  Yalleix,  qui  a  publié  en  ces  derniers  temps  de  si 
belles  recherches  sur  les  maladies  des  nouveaux  nés ,  ne  dit 
rien  de  la  dothinentérie.  Comme  son  livre  n'est  pas  un  traité 
complet  des  maladies  decet&ge,  mais  seulement  une  collection 
de  quelques  mémoires,  on  ne  doit  rien  induire  de  son  silence. 
Pour  ceux  qui  se  contentent  de  simples  et  vagues  assertions, 
cet  état  de  la  science  peut  suffire,  le  fait  en  gros  est  assez  clair; 
^Section  typhoïde  est  plus  rare  chez  renfant  que  chez  Tadulte. 


(1)  roir  u  note  de  Ai  ^leeftS. 
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Mais  il  est  des  esprits  qui  trouTent  qu'une  vérité  ii*6St  jamais 
tCGompagnée  de  trop  de  preiiTes ,  qui  aiment  les  détails , 
et  qui  venlent  soiTre  les  faits  aussi  loin  que  possible;  c'est  à 
eux  que  j'adresse  les  obsenrations  suivantes,  elles  ont  été 
recueillies  à  l'Hôpital  des  Eofànts  en  183&. 

Obs.  f.  Nouveau  »4j(iwràPariêj  9  ans.  Ctmrbaiure  géniratif 
douleur  devenêre^  le  Vjour;  dtartMe  le^ ,  et  seulttm^M. 
dam  les  demùre  jours  /  aheenee  de  quelques  symptâwnjim 
earaetérisiiques  ;  diagnostic  fondé  jmneipalsmetU  sur  In 
marehe  de  la  maladie  ^  mort  le  S7*  jour.  Plaques  de  Pe$mt 
ulcérées;  état  sain  de  f  estomac  ;  ramolUssemont  de  la 
queuse  intesiinaie. 


Louis  Haquette,  ftgé  de  9  ans,  né  à  Bennçon;  à  Paris  depuis  dnf 
mois,  demeurant  rue  du  Battoir.  Entré  à  l'hôpital,  le  8  septembre» 

Cet  enfant  est  ordinairement  d'une  bonne  santé.  Il  a  été  ?acciné^ 
et  porte  à  la  tête  quelques  eroùtes  jaunâtres,  restes  d'une  éruption 
qui  parait  aroir  été  pins  considérable.  CheTeuK  blonds,  yeux  bleus , 
teint  clair. Cou  sans  cicatrices,  thorax  bien  conformé,  musclet 
médiocrement  développés,  embonpoint  nul. 

Le  mercredi ,  4  septembre  1838 ,  il  était  parfaitement  bien.  Le 
jeudi  5,  au  retour  de  l'école,  il  se  plaint  d'une  céphalalgie  intense  ef 
d'une  courbature  très  grande,  arec  soif  et  douleurs  de  yentre.  Ce*> 
pendant  le  sommeil  fut  très  bon ,  les  épistaxis  peu  abondants, 
((uelques  rares  bourdonnements  d'oreille,  diarrhée  de  quatre  à  cinq 
selles ,  qui  ne  persista  pas  au  delà  du  premier  jour  ;  douleurs  dana 
le  cou  et  les  épaules,  un  peu  de  toux,  point  de  frissons  ni  de  Tomis» 
seroents.  Diète,  repos,  boissons  adoucissantes,  pédilu?es  sina- 
pisés. 

9  septembre.  Coloration  un  peu  ?iolacée  des  pommettes, yeux 
mi-clos,  rebords  des  paupières  ronges  et  collés  par  des  mucosités  s 
pupilles  naturelles ,  regards  lents,  nez  encroûté,  point  de  dilatation 
des  narines,  lèvres  sèches ,  céphalalgie  frontale,  langue  rouge  à  sa 
pointe ,  grise  à  sa  base,  humide;  soif,  appétit,  aucune  douleur  de. 
gorge,  abdomen  souple,  point  météorisé,  sensible  sous  la  pressi0n9 
pas  de  selles,  peau  chaude,  point  de  taches  lentiji;ulaires,  aucune^ 
autre  éruption.  Pouls  à  104,  un  peu  de  toux  sans  crachats,  perctts-' 
sion  bonne,  égale  des  deux  côtés  en  arrière,  inspiration  vésiculeus^ 
un  peu  sonore,  sans  souffle  et  sans  ràlc  partoulii       .  ^i ,.,  ,,  ,   r- 
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Six  sangsues  à  l'épigastre,  eau  gommée^  2  demi*-laTeiilents. 

Dans  la  nuit  du  10  ^  il  se  manifeste  un  peu  de  délire  par  des  pa- 
roles et  de  l'agitation.  Ce  délire  continua  jusqu'au  iO,  où  il  fut  rtmf 
placé  par  de  l'assoupissement  ;  dans  les  premiers  jours ,  le  délm 
était  beaucoup  plus  bruyant  que  dans  les  derniers;  il  n'était  pas  con- 
tinuel, et  alternait  avec  Tassoupissement.  Dès  l'apparition  du  délire, 
la  céphalalgie  devint  inappréciable.  Le  13  septembre,  huitième  jour 
delà  maladie,  le  malade  répondait  assez  bien  aux  questions;  après 
ce  Jour  il.  cessa  de  répondre.  Le  décubitus  n'était  pas  constamment 
dorsal.  La  foce  était  légèrement  violacée,  les  yeux  fermés;  expres- 
sion de  souffrance,  plutdt  que  de  stupeur.  La  soif  fut  toujours 
nulle  ;  la  langue,  vers  le  18,  rougit  davantage,  et  devint  plus  sèche; 
les  lèvres  se  desséchèrent  aussi.  Du  reste,  tous  les  autres  symptâmei 
furent  les  mêmes  qu'au  jour  de  l'entrée  ;  pas  de  météorisme ,  pas  de 
taches  lenticulaires;  un^  selle  par  jour;  peau  chaude.  Le  pouls  se 
maintint  à  139.  La  respiration  ne  fournissait ,  pour  tout  symptdme 
morbide,  qu'un  peu  de  toux  avec  un  peu  de  râle  sonore  des  deux 
cdtés. 

SO  septembre.  Face  pâle,  assoupissement,  la  tète  renversée  en  ar- 
rière, narines  encroûtées,  lèvres  s^hes,  sanguinolentes, langue  lisse, 
sèche,  abdomen  légèrement  météorisé,  ne  parait  'pas  douloureux; 
une  selle  liquide;  aucune  contracture  des  membres,  sensibilité  con- 
servée, peau  sans  chaleur;  pouls  à  1S8,  toux  grasse  assez  fîréquente, 
în^iration  marquée  par  un  râle  rude  très  prononcée  en  bas  des 
deux  côtés  en  arrière. 

-  yagitation  et  le  délire  recommencèrent  le  S4,  et  continuèrent 
jusqu'au  2  octobre,  jour  de  la  mort ,  interrompus  souvent  un  jour 
entier,  et  remplacés  par  de  l'assoupissement.  La  face  toujours  pâle 
commence  à  s'amaigrir,  et  l'amaigrissement  était  considérable  vers 
la  fin  à  tous  les  os  du  nez,  de  la  pommette;  les  angles  de  la  mà- 
ehoire  inférieure  faisaient  saillies  sous  la  peau  ;  les  yeux  restèrent 
toujours  à  demi  fermés,  les  conjonctives  ne  s'injectèrent  point.  Le 
2I(,  les  pupilles  furent  très  contractées,  mais  régulières.  Le  26,  elles 
étaient  très  dilatées  ;  mais  les  jours  suivants ,  elles  reprirent  leurs 
dimensions.  Le  dernier  jour  de  la  vie ,  il  y  eut  un  peu  de  strabisme. 
.  Les  narines,  les  lèyres  et  les  dents  restèrent  encroûtés  dans  cette 
dernière  période  ;  l'encroûtement  des  lèvres  était  formé  par  une  ex- 
sudation sanguinoleAte  desséchée  ;  la  langue  ne  put  être  examinée  ; 
pas  de  soif,  déglutition  nullement  gênée.  Abdomen  toujours  légè- 
rement météorisé ,  tendu  ;  la  sensibilité  en  est  inappréciable. 

Le  28  septembre  et  le  1*'  octobre ,  le  malade  eut  deux  sdki  «H 
m-— IX.  4 
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diarrhée;  les  autres  jours,  il  n^aTait  qu'une  selle  par  Tingt-qoftre 
beires.  La  toux,  au  lieu  d'augmenter  ^  diminua  dsrns  les  d^lers 
jours;  la  fréquence  de  la  respiration  fût  au  contraire  plus  grande  ;én'e 
s'éleva  ft  59  inspirations  ,  par  minute,  et  plusieurs  fois  fiit  accoid- 
•pagnée  de  la  dilatation  des  narines.  Le  91  et  le  99  il  y  avait  un  râle 
.muqueux  à  droite,  en  bas,  en  arrière.  Le  98,  la  percussion  nous  pa- 
rut moins  sonore  de  ce  c6té  ;  après  ce  jour,  il  ne  fut  plus  possible 
d'ausculter  le  malade. 

Le  pouls  du  94  au  98  oscHla  entre  144  et  159  ;  mais  il  marqua 
116  et  1S9  toujours  régulier  et  mou  ;  à  la  fin  il  battait  140.  La  péih 
Hit  toujours  chaude;  jamais  nous  n'observâmes  de  tâches  leiltl- 
ciilairesou  des  sudamina;  mais  le  9611  se  manifesta  au  conâtte 
4arge  bulle  avec  soulèvement  de  l'épidermé;  la  chute  de  l'ép^- 
derme  détermina  une  large  ulcération ,  semblable  à  celle  d'un  véè»- 
catoire;  une  autre  bulle  semblable  se  manifesta  sur  les  parties  laté- 
rales du  thorax,  le  30. 

.  Le  96,  une  eschare  noirâtre,  large  comme  une  pièce  de  5  franet, 
fut  aperçue  au  sacrum.  La  motilité  et  la  sensibilité  parurent  bïéft 
conservées  jusqu'au  dernier  jour.  Il  n'y  eut  pas  de  soiibresâuti  des 
tendons.  Cependant  le  94.nous  observâmes  un  tremblement  des  Éàlh 
cboires. 
L'enfi»nt  mourut  le  9  octobre  h  8  heures  sans  convulsions. 
Nécroicopie  le  3  oetùbre  à  dixhéutê»  du  mùiiH,  -~  Aheune  rfti^ 
deur  cadavérique.  Ulcération  très  superficielle  rougeàtre  à  là  partie 
interne  du  coude  droit,  ressemblant  à  l'ulcération  d'un  vésicatbffiS. 
Autre  lUcération  sur  la  partie  latérale  du  thorax.  Eschare  noirâtre 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  dans  la  région  du  saertttt. 
La  peau  dans  cette  partie  est  dure  et  comme  rôtie,  le  tissu  cellulaire 
légèrement  injecté. 

Crâne*  —Sinus  longitudinal  et  latéraux  de  la  dure  mère  vides. 
Glandes  de  Pacchioni  apparentes  ayant  le  Yolume  d^un  grain  de 
millet,  légère  infiltration  séreuse  du  tissu  cellaire  sousaraehnoidtéii, 
injection  sanguine  médiocre.  L'arachnoïde  se  détache  facllemèfit^ 
la  substance  corticale.  La  substance  corticale  est  d'une  coulëuf'cafifi 
au  lait  clair,  la  substance  blanche  est  injectée ,  sablée  et  très  ferttîk 
Les  parties  cérébrales  intérieures  sont  fermes.  Les  venti^fculfS  mé- 
diocrement dilatées  contiennent  deux  petites  cuillerées  de  sét^ltè; 
uàe  cuillerée  de  sérosité  à  la  base  du  cerveau.  Rrotobérénee  f^nne, 
^rvdet  un  peu  plus  mou  et  un  peu  pins  pâle  que  lé  cerviMu.  Pofift 
de  tubercules  ni  de  granulations  danâ  le  cerveau  ou  dans  Id^  ilsëifr- 

«INrSHMt* 
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€ou.  -^  Lftrjnx  plile  sans  boursouflement  dei  eofdes  Toeales  et 
•tiiiit  ikleéMicmg.  Trachée  p&le. 

Pàihihè.  —  Les  plèyres  ne  présentent  ni  épanchemént,  ni  tuber- 
eulés ,  UDe  adhérence  légère  à  droite.  Le  poumon  droit  offre  exté- 
rfeurement  une  coloration  grisâtre  sablée  de  petits  points  noirs,  le 
sommet  offre  des  traces  d'emphysème  interlobulairë  le  long  du  bord 
tranchant,  et  au  centre  du  lobe  JNipérîeur  il  existe  un  large  nojatt 
rougefttre,  large  d'un  pouce,  facile  à  écraser;  partout  ailleurs  le  tissu 
pulmonaire  est  parfaitement  sain.  Le  poumon  gauche,  grisâtre, 
sablé  de  points  noirs,  aéré,  lobule,  offre*  seulement  un  léger  engor- 
gement sanguin  à  la  partie  postérieure  de  ses  deilx  lobes,  maille 
tissu  pulmonaire  surnage  même  à  ces  points.  Il  n'existe  aucun  noyau 
d'hépatisation.  H  n'existe  de  tubercules  ni  dans  le  tissu  pulmonaire 
ni  dans  les  ganglions  bronchiques  ;  ces  ganglions  sont  petits ,  blan- 
châtres, fermes. 

Péricarde  sans  adhérence,  sans  épanchement.  Cœur  Tolume  or- 
dinaire, Tahules  saines.  Les  parois  du  ventricule  gauche  offrent 
deux  lignes  d'épaisseur,  celles  du  ventricule  droit  une  ligne.  Aorte 
blanchâtre  sans  coloration. 

Éwtomac.  — Médiocrement  dilaté  contenant  une  matière  jaunâtre. 
Teftite  générale  jaunâtre,  léger  pointillé  rouge,  d'un  pouce  carré  sur 
la  feceantérieure,  près  du  pylore,  sPenlevant  avec  la  membrane  mn- 
'  qneuse  ;  lambeaux  fournis  par  extraction  de  deux  à  trois  lignes  dails 
lé  grand  cul  de  sac  et  de  un  pouce  de  long  de  la  petite  courbure, 
cinq  &  six  lignes  ailleurs.  Il  n'existe  ni  mamelonnement  ni  ulcéra- 
tion, mais  près  du  pylore  on  trouve  une  multitude  de  petils  points 
blanchâtres,  saillants,  isolés,  gros  comme  des  grains  de  millet,  offrant 
un  petit  point  central,  s'enlevant  avec  la  muqueuse  qui,  considérée 
à  la  lumière,  parait  perforée  en  ce  point  d'un  orifice  central. 

Jéffunum. — Contenant  une  matière  jaunâtre;  teinte  jaunâtre  dans 
~  sa  moitié  supérieure,  grisâtre  en  bas,  ofirant  peu  d'arborisations 
quelques  plaques  sont  apparentes  vers  la  fin,  mais  elles  sont  encore 
réticulées,  et  tout  h  fait  semblables  à  l'état  sain. 

Iléum. —  Dans  sa  moitié  supérieure  est  d^un  blanc  grisâtre,  of- 
frant à  peine  quelques  arborisations;  dei:x  ou  trois  plaques  dans 
cette  partie  de  l'intestin  sans  rougeur  et  sans  boursouflement, 
offrent  néanmoins  dans  leur  milieu  un  petit  point  blanchâtre,  aplati, 
lenticulaire,  résultant  du  dépôt  d'une  matière  blanchâtre  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  muqueux,  la  muqueuse  fournit  dans  celte  partie 
des  lambeaux  de  cinq  à  six  lignes.  Dans  la  moitié  inférieure  de  ri« 
lénm,  la  membrane  muqueuse  intestinale  est  beaucoup  plus  fa-* 
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jeclée;  à  trois  pieds  du  coecum  les  plaques  commencent  à  être  uké- 
cérées,  ces  ulcérations  sont  toutes  situées  à  Fopposé  du  mésent^!^, 
elles  occupent  un  point  très  borné  des  plaques  ^  le  reste  paraissant 
sain.  La  plus  grande  ulcération  offre  une  ligne  de  diamètre,  ses  bor4jS 
sontgHsâLtres,  arrondis ,  irrégulièrement  découpés,  le  fond  en  est 
grisâtre,  et  repose  sur  la  tunique  musculaire  dont  les  fibres  sont  dis- 
tinctes après  le  plus  léger  grattage. 

Sur  quelques  unes  des  plaques  les  plus  inférieures,  il  existe  plu- 
sieurs ulcérations  à  la  fois  ;  quelques  unes  des  ulcérations  paraissent 
aToir  pour  siège  des  glandes  de  Brunner  parce  que  malgré  leur  peti- 
tesse on  ne  voit  point  autour  des  traces  de  plaque.  Nous  aTona 
compté  Tîngt-cinq  à  Tîngt-six  de  ces  ulcérations.  La  membrane 
muqueuse  ne  fournit  entre  dlesque  des  bmbeaux  de  une  à  deux 
lignes. 

Gros  inîêgtin.  —  Feu  météorisé,  matière  jaunâtre  très  fluide, 
teinte  générale  d'un  blanc  grisâtre  sale,  n'offrant  quelques  arbori- 
sations qu'à  l'extrémité  du  rectum;  la  muqueuse  généralement 
épaissie  donne  des  lambeaux  de  deux  à  trois  lignes  seul^ooent.  Les 
follicules  isolés  sont  plus  apparents  dans  le  colon  transyerse  et  dans 
le  colon  ascendant  que  partout  ailleurs,  ils  sont  aplatis,  blanchâtres 
..offrant  un  quart  de  ligne  de  diamètre,  ayant  un  petit  point  noirâtre 
au  centre.  Cet  intestin  contient  des  oxyures  ?ermiculaires.  Glandes 
mésentériques  généralement  petites,  pas  plus  grosses  que  de  gros 
pois,  la  plui>arl  blanchâtres,  quelques  unes  Tîolacées,  à  peine  ra- 
. moitiés.  Foie,  volume  ordinaire,  contient  peu  de  sang,  deux  sub- 
stances fisibles,  non  ramcdlies,  Tésicule  biliaire  pleine  d'une  bile 
ocrée,  abondante;  pas  de  tubercules. 

Rate  volume  ordinaire,  ferme,  yiolacée,  pas  de  tubercules.  Reins 
sains,  fermes ,  pas  de  tubercule.  Vessie  pâle  contractée. 

Résumé. —  Delà  diarrhée,  avec  douleur  du  ventre,  un  épistaxis 
le  troisième  jour  du  météorisme  ,  puis  du  délire  ,  un  faciès  particu- 
lier, de  la  toux  avec  râle  sonore  et  des  eschares.  Un  pareil  tableau 
symptômatique  pendant  vingt-sept  jours  ne  fiourrait  être  rapporté 
qu'à  l'aff<;ction  typhoïde  ;  aussi  trouva-t-on  après  la  mort  les  ^andet 
de  Peyer  ulcérées.  Les  choses  ne  se  passent  point  différemment  chei 
l'adulte. 

Il  n'y  eut  pas,  il  est  vrai,  de  taches  typhoïdes ,  et ,  après  la  mort, 
la  rate  n'était  point  ramollie;  mais  ces  altérations  manquent  aussi 
.quelquefois  chex  l'adulte. 

.    Les  ulcérations  étaient  petites,  quoique  la  mort  soit  arrivée  au 
vingtrtepliènie  jour  de  la  maladie,  sur  quelques  plaques  fl  y  en  avait 
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plusieurs,  et  il  est  probable  que  c'est  de  la  réunion  de  plnsicurs  pe- 
tites ulcérations  que  se  forment  celles  qui  sont  plus  grandes. 

Dans  les  plaques  les  plus  éloignées  de  la  valvule  iléo>(^œcale  se 
trouvait  une  matière  blanchâtre^  mais  la  description  de  cette  lésion 
est  trop  incomplète  pour  qu'on  puisse  j  voir  la  première  forme  de 
l'altération  des  plaques  de  Peyer  si  bien  décrite  par  M.  Louis.  C'est 
pourtant  là  un  des  points  qu'il  serait  intéressant  âv  vérifier,  à  savoir 
fi  Fone  des  formes  de  ces  altérations  est  f)lus  fréquente  que  l'autre 
chez  les  enfants. 

L'estomac  était  sain  ,  mais  la  membrane  muqueuse  dans  le  gros 
intestin  comme  dans  les  intestins  grêles  était  visiblement  altérée. 

Obs.  II.— 6  ans  1/9,  douleur  de  venire,  diarrhée,  le  cinquième^ 

jour;  totuf  avêc  râle  sonore,  délire^  pas  de  météoriêrae  ni  de 

taches  lenticulaires ,  mort  le  dix-septième  jour.  Ulcératùm 

des  plaques  de  Peyer,  ramollissement  €le  la  r  aie  i  engouement 

partietUier  des  poumons. 

Damiens,  6  ans  1/9,  d'une  constitution  bonne ,  né  à  Paris ,  est  eu- 
tréà  l'hôpital  le  97  mai  t833.  H  porte  des  traces  évidentes  de  vaccine 
et  d'un  prurigo  qu'il  a  depuis  six  mois,  sa  santé  est  Iiabituellemtnt 
bonne.  Il  y  a  six  jours,  Damiens  ressentit  un  sentiment  Je  fatiguu 
avec  abattement,  céphalalgie,  douleur  de  ventre;  le  troisième  jour 
de  sa  maladie^  il  eut  des  vomissements;  et  le' cinquième,  voilie  de 
aon  entrée  I  selles  abondantes  et  involontaires. 

97  mai,  au  moment  de  l'entrée,  céphalalgie, courbature,  langue 
blanche,  sèche>  soif  vive  ^  douleur  dans  toute  Té^tendue  du  ventre, 
sonoréité  bonne  et  égale  des  deux  côtés  du  thorax,  un  peu  de  toux; 
ride  muqueux  sibilant  des  deux  côtés ,  peau  chaude  sans  aucune 
éruption,'  pouls  petit ,  fréquent.  (Gomme  édulcorée,  julep  gom-» 
meux,  15  sangsues  sur  Tabdomen.) 

98,  foce  pâle,  point  de  céphalalgie,  un  peu  d'agitation  vers  le  soir, 
pas  de  délir^,  prostration  très  marquée^  bngue  pâle ,  peu  humide, 
soif  vivCi  ptfs  de  nausées,  abdomen  très  sensible  dans  toute  son  élen* 
due,  même  sous  une  très  légère  pression,  une  selle  depuis  hier,  peau 
froide  surtout  aux  extrémités ,  aucune  éruption  typhoïde ,  pouls  à 
190  pulsations,  très  faible.  (Gomme  édulcorée,  Julep  gommeux ,  ca- 
taplasme sur  le  ventre,  bain^  demi-lavement. 

A  partir  de  ce  jour  jusqu'au  7  juin  qui  fiit  celui  de  la  mort,  les 
symptômes  se  prononcèrent  davantage. 

La  fiaice  reste  toiyours  pâle  ,  les  yeux  à  demi  fermés  offrent  un  air 
de  souffrance  inexprimable.  —  Le  petit  maladf:  ne  répond  ù  nos 
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questions  que  par  des  groguemeoto  ;  il  crie  et  s'agite  lorsqu'cm  Je  mal 
sur  son  séant  pour  l'auseulter.  Le  5  juin^  seizième  jour  de  la  maladie, 
la  face  ofiFre  une  teinte  plus  terreuse,  les  narines  sont  pulyérulentes, 
et  le  lendemain  elles  sont  écorchées  et  saignantes.  Point  d'épistaxis. 

Deux  jours  avant  la  mort ,  lorsqu'on  lui  demande  où  il  souffre^  il 
montre  la  tête;  ce  symptôme  n'a  pas  été  noté  tous  les  jours.  A  partir 
du  huitième  jour  de  la  maladie ,  le  délire  accompagné  d'agilatioa 
avait  commencé  ;  d'abord>  pendant  la  nuit,  le  malade  parlait  la  puit 
et  se  plaignait  ;  le  matin  à  la  visite  il  était  plus  calme.  Le  31  mai,  |L 
put  encore  reconnaître  sa  mère,  mais  les  deux  derniers  jours  le  dé- 
lire fut  continuel. 

La  prostration  fut  toujours  la  même,  le  petit  malade  se  tenait  dans 
le  décubitus  dorsal,  et  lorsqu'on  le  plaçait  sur  son  séant  pour  être 
ausculté,  il  fallait  le  soutenir  crainte  qu'il  ne  retombât  de  tout 
son  poids. 

Dès  le  1*' juin ,  les  lèvres  s'encroûtèrent,  la  langue  grisâtre  hu- 
mide, pâle  aux  bords ,  le  29 ,  devint  un  peu  plus  sèche  ;  le  30  et 
le  31,  eue  redevint  humide,  puis,  à  partir  de  ce  jour,  elle  reste  jgri- 
sàtre,  sèche,  rose  paie  à  la  pointe  jusqu'à  la  veille  de  la  mort  qu'elle 
est  devenue  noirâtre  et  desséchée.  Tant  que  la  soif  fut  appréciable 
elle  fut  très  vive. 

Le  huitième  et  le  seizième  jour  de  la  maladie  (99  mai  et  5  juin],  il 
y  eut  un  vomissement.  Le  30  mai,  neuvième  jour,  alors  que  le  délire 
existait  et  que  tous  les  autres  symptômes  étaient  prononcés ,  le  ma- 
lade demandait  à  manger.  L'abdomen  resta  toujours  souple  et  nul- 
lement météorisé ,  tant  qu'on  put  prendre  en  considération  les 
plaintes  du  malade  lorsqu'on  pressait  cette  partie ,  elle  parut  très 
sensible  dans  toute  son  étendue.  Le  malade  eut  tous  les  jours  trois 
selles  liquides  excepté  le  1^  juin  et  le  7  qu'il  en  eut  quatre,  le  6,  il 
en  avait  eu  deux  seulement. 

La  toux  peu  fréquente  sans  crachats  eut  lieu  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  ;  la  percussion  resta  toujours  sonore,  et  deux  ou  trôif 
fois  nous  entendîmes  par  Tauscullation  en  arrière  et  en  bas  des  deu:^ 
côtés  du  râle  muqueuxsans  souiBe;  la  respiration  fut  toujours  accé- 
lérée donnant  5â  à  56  inspirations  et  60  le  dernier  jour. 

La  peau  resta  toujours  sèche  et  médiocrement  chaude,  jamais  ell^ 
n'offrit  de  traces  d'éruption  typhoUle,  bien  que  cette  éruption  fJDit 
recherchée  chaque  jour  avec  soin.  Le  pouls  petit,  faible,  alla  toujours 
s'accélérant  de  ISO  à  193,  à  136,  à  140  et  enfin  à  156. 

7  juin,  affaissement,  pâleur  cadavérique,  amaigrissement  notal^le; 
yeux  mis-clos,  délire  de  temps  en  temps  avec  intervalle  de  calme 
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ptndaat  ^iqiMli  l'eDi^Dt  répond  à  no$  questions  ;  lèrret  sèches  ^ 
dents  sèches,  langue  sèche ,  noirâtre  ;  pas  de  soif ,  abdomen  souplci 
peu  méiéotl$é,  douloureux;  quatre  selles  liquides;  louz,  Odiospira- 
UqdSs  vu  pçpideràle  muqueux  en  arrière  des  deux  côtés,  inspira-» 
tiqu  véslçuleusç  peu  distincte;  peau  sans  chaleur,  pouls  ï  159  ,  au-» 
cynè  coptractjîQn  ni  soubresauts  ;  mort  à  quatre  heures  sans  con-* 
vulsiops,  le  délire  a  persisté  Jusqu'à  la  mort. 

Néeroseopie  ,ieS,  à^  heures.  —  Aucune  raideur  cadavérique , 
a|Mioinep  non  violacé,  quelques  rougeurs  violacées  à  la  partie  pos- 
térieure. 

Crâne. — Point  de  sérosité  dans  la  cavité  arachnoïdienne;  légère 
infiltration  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  ;  l'arachnoïde  peu  in- 
jecté se  détache  facilement  à  la  surface  convexe  et  à  la  base  du  cer- 
ceau ;  substance  corticale  pèle,  très  ferme  ;  substance  blanche,  très 
ferme,  peu  injectée  ;  septum  lucidum  et  corps  calleux  très  fermes  ; 
ventricules  médiocrement  dilatés ,  contiennent  au  plus  deux  onces 
de  sérosité  ;  pas  de  tubercules. 

Plètfres.'-Deux  è  trois  onces  de  sérosité;  aucune  adhérence, ni 
à  droite  ni  à  gauche. 

Poufnon  droit  —  Lobe  supérieur,  lourd,  blanchâtre  extérieure- 
ment, tîofueté  de  petits  points  noirs,  et  entrecoupé  de  taches  viola- 
cées, irrégulièrement  disséminées  ;  lobule  ;  les  lobules  sont  blan- 
ciiiitfes,  et  les  parties  violacées  sont  celles  qui  sont  déprimées;  vési- 
CtAfS  pulmonaires,  du  volume  d'un  g;rain  de  sable ,  apparentes  sur 
Quelques  lobules  du  sommet,  et  le  long  du  bord  antérieur  assez 
aérées  ;  sérosité  spumeuse  très  abondante,  qui  s'écoule  des  coupes 
qu'on  pratique  :  surface  de  ces  coupes  non  homogène ,  entrecoupée 
de  noyaux  un  peu  plus  viobcés  les  uns  que  les  autres;  ceux-ci  sont 
situés  an  centre  du  lobe,  ou  presque  sous  la  plèvre  ;  au  niveau  de 
ces  noyaux,  le  tissu  pulmonaire  est  plus  dur,  moips  élastique ,  s'é- 
crase facilement,  et  ne  surnage  pas  dans  l'eau ,  lorsqu'on  l'isole  des 
parties  saines.  La  dimension  de  ces  noyaux  est  très  variable;  quel- 
ques uns  ont  une  ou  deux  lignes  ;  les  autres,  près  d'un  ou  deux 
pouces  :  ils  sont  séparés  par  des  portions  du  tissu  pulmonaire ,  qui 
ont  tous  lés  caractères  d'un  tissu  sain.  La  coloration  est  violacée 
dans  les  bronches  moyennes  ;  elle  est  moms  foncée  dans  lés  grosses 
divisions. 

Lobe  moyen,  —  Même  aspect  extérieur  que  le  lobe  supéricui^y 
coupé  non  Homogène  rouge ,  élastique  à  sa  partie  antérieure ,  con- 
servant l'aspect  d'un  poumon  sain,  plus  dense  ^  sa  partie  postériture, 
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•'éeraMntfeeilement,  offrant  un  de&  noyaux  précédemment  dé- 
crits. 

Lobe  inférieur,  —  Blano-grisàtre  antérieurement  y  violacé  posté- 
rieurement; Tésicules  apparentes  le  long  du  bord  tranchant,  coupe j 
sérosité  spumeuse,  surfece  de  la  coupe  non  homogène  offrant  des 
noyaux  dans  le  lobe  supérieur ,  mais  moins  larges  et  moins  nom- 
breux que  dans  les  autres  lobes  ;  bronches  violacées ,  pas  de  tuber- 
cules. 

Poumon  gauche.  Lobe  #t«p6f*t^ur.— ^ris*feuve  extérieurement 
et  légèrement  violacé,  tiqueté  de  noir;  vésicules  grosses  comme  des 
grains  de  sable,  surtout  près  du  bord  antérieur  ;  aspect  lobule,  tissu 
crépitant  ;  néanmoins,  le  long  du  bord  tranchant  inférieur  de  ce 
lobe,  dans  l'étendue  d'un  pouce  1/2 ,  il  existe  un  affaissement  nota- 
ble du  tissu  pulmonaire  ;  au  niveau  de  cet  affaissement,  le  tissu  est 
violacé,  strié  de  nervures  blanchâtres  qui  s'entrecroisent  en  carrés 
irréguliers ,  non  aéré ,  non  flottant,  dur ,  granulé  par  la  déchirure, 
donnant  peu  de  sérosité,  offrant  enfin  un  aspect  particulier  qui  n'est 
ni  celui  du  tissu  pulmonaire  sain,  ni  celui  des  noyaux  hépatisés , 
mais  qui  se  rapprocherait  plutôt  de  l'aspect  du  tissu  pulmonairet 
comprimé,  et  dont  on  aurait  entièrement  expulsé  l'air.  Le  reste  de 
ce  lobe  offre  à  la  surface  des  coupes  qu'on  y  pratique  un  peu  de  sé- 
rosité spumeuse  ;  cette  substance  est  homogène,  élastique,  sans 
noyaux,  étiqueté  de  petits  points  noirs  qui  donnent,  par  la  pressi^Mi, 
de  la  matière  noire  disposée  autour  des  ramifications  bronchiques, 
et  non  contenue  dans  leur  cavité  ;  aucun  noyau  d'hépatisation.  Lobe 
inférieur.  Même  aspect  que  le  supérieur,  sauf  qu'il  ne  présente 
point  l'altération  particulière  qui  a  été  décrite.  Bronches  violacéen, 
point  de  tubercules  dans  aucun  des  points  du  tissu  pulmonaire. 

Larynx.  —  PMe,  rempli  de  mucosités  sans  ulcération  ;  trachée 
pâle  à  sa  partie  supérieure,  rouge  inférieurement.  ^ 

Ganglions  bronchiquee.  —  Non  tuberculeux. 

Ccsur.  —  Assez  volumineux ,  caillot  d'un  sang  noirâtre  dans  le 
ventricule  droit,  l'oreillette  droite  et  le  ventricule  gauche  ;  aspect 
pèle  de  la  membrane  interne  et  de  la  substance  musculaire  ;  celle-ci 
résiste  au  doigt,  et  ne  s'écrase  pas  facilement  ;  épaisseur  de  la  paroi 
du  ventricule  gauche  mesurée  à  sa  partie  moyenne,  et  non  compris 
les  colonnes  charnues  ;  4  lignes  d'épaisseur  ;  du  ventricule  droit,  une 
ligne  ;  aorte  sans  rougeur ,  offrant  Taspect  d'un  gant  glacé  ;  veines 
caves  et  pulmonaires  pâles  ;  pharynx  et  œsophage  légèrement  rosés 
sans  ulcérations. 

Betomae,  —  Distendu ,  contenant  des  matières  liquides  assex 
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▼erdàtreSy  plaques  de  deux  pouces  carrés  autour  de  l'orifice  cardia- 
que, d'un  pointillé  assez  fin  ;  autre  plaque  d'un  pointillé  fin,  large 
de  ifi  pouce  près  du  pylore  ;  aspect  Jaune,  blanchâtre,  du  reste  de 
l'estomac,  excepté  dans  le  grand  cul  de  sac ,  où  la  membrane  mu- 
queuse est  plus  blanchâtre  ;  lambeaux  de  4  à  5  lignes  dans  le  grand 
cul  de  sac ,  de  6  lignes  le  long  de  là  grande  courbure ,  de  plus  d'un 
pouee  le  long  de  la  petite ,  mamelonnement  près  du  pylore,  très 
borné,  pas  d'ulcérations. 

ItUetHnê  grêles.  —  Matière  jaune -verdàtre  dans  le  jéjunum, 
matière  verdàtre,  conune  de  la  pulpe  d'épinards,  dans  l'intestin 
grêle;  çà  et  là,  quelques  arborisations  très  circonscrites ,  fournies 
par  de  gros  yaisseaux  :  lambeaux  très  cassants,  de  3  à  4  lignes. 

Iléum.  —  Arborisations  des  gros  ?aisseaux  assez  nombreuses  ; 
membrane  muqueuse  très  adhérente ,  donne  à  peine  des  lambeaux 
de  1  à  9  lignes  ;  épaissie ,  présentant  19  à  SO  ulcérations ,  de  dimen- 
sion, fariable ,  de  1  à  4  lignes  de  diamètre;  trois  de  ces  ulcérations 
ont  des  plaques  pour  siège  ;  les  autres  sont  formées  aux  dépens  des 
follicules  de  Brunner;  ces  ulcérations  ne  montent  pas  au  delà  de 
3 pieds  au  dessus  du  cœcum.  La  plus  grande, développée  au  centre 
d'une  plaque  de  Peyer,  est  à  10  pouces  de  la  valvule  ;  elle  est  longue; 
de  90  à  93  lignes,  et  large  de  13  ;  la  plaque ,  qui  en  est  le  siège ,  a 
perdu  son  aspect  ré ticulaire;  la  membrane  muqueuse,  à  son  niveau, 
est  entièrement  détruite ,  et  le  fond  de  l'ulcération  est  formé  par 
les  fibres  musculaires  rougeàtres  et  mises  à  nu  ;  au  centre  de  i'ui- 
eération,  les  fibres  musculaires  elles-mêmes  sont  détruites,  et  Tul- 
eération  repose  sur  un  tissu  jaune-grisàtre  dans  l'étendue  de  4  lignes 
qui  est  en  contact  avec. la  séreuse;  les  bords  de  cette  ulcération  sont 
rouges-violacés,  la  muqueuse  y  est  épaissie  :  ces  bords  sont  décou- 
pés irrégulièrement,  mais  pas  à  pic;  ils  sont  au  contraire  arrondis  et 
'  comme  repliés  sur  eux-mêmes  :  la  muqueuse,  près  de  ces  bords,  est 
épaisse  de  2  lignes ,  elle  adhère  fortement  au  tissu  cellulaire,  dont 
elle  ne  peut  être  détachée;  la  rougeur,  l'épaississement et  l'adhé- 
rence de  la  muqueuse,  s'étendent  dans  une  aréole  de  4  à  5  lignes 
autour  de  la  plaque  ;  la  séreuse,  au  niveau  de  cette  plaque,  offre  une 
teinte  violacée.  Au  delà  de  3  pieds  du  cœcum,  les  plaques  de  Peyer 
ne  sont  pas  développées,  et  sont  à  peine  apparentes. 

Les  glandes  de  Brunner  très  apparentes  dans  le  duodénum  et 
dans  le  jéjunum  où  elles  ont  le  volume  de  gros  grains  de  millet. 

Grd$ intestins^ -* GénévBiemeni  d'une  coloration  rose,  conte- 
nant des  matières  liquides ,  verdàtres ,  un  oxyure  vermiculaire ,  au- 
cune ulcération,  follicules  isolées  visibles,  mais  pas  plus  que  dans 
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rétat  normal.  La  nembrane  muqueuse  très  cassante  donne  det  lum 
beaux  de  quatre  à  cinq  lignes  et  demie  ppur  le  rectum. 

Ganglions  mésentériques  gros  comme  des  haricots  moyens ,  mous 
et  non  Yîolacés. 

Foie. —  Mou,  rougeàtre,  les  deux  substances  en  sont  bien  distinc- 
tes, bile  claire  jaunâtre  assez  abondante ,  pas  de  tubercules. 

Rate.  —  D'un  volume  double  de  son  vçlume  ordinaire,  se  réduit, 
par  la  déchirure ,  en  une  bouillie  lie  de  vin,  pas  de  tubereuleà. 

Reins,  —  La  membrane  propre  se  détache  facilement ,  non  vi<>- 
lacée ,  bonne  consistance,  deux  substances  distinctes,  pas  de  ta* 
hercules. 

Vessie.  —  Saine ,  sans  aucune  arborisation. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  cette  afX^tion  avait  consisté  en 
une  application  de  quinze  sangsues  le  jour  d'entrée,  un  bain  le  len'« 
demain  ;  le  surlendemain  on  joignit  au  bain  une  affusion  à  Tingt 
degré;  mais  cette  affusion  n'eut  lieu  que  ce  jour  seulement,  té 
dixième  de  la  maladie.  30  mai ,  nouvelle  application  de  dix  sang<» 
sues  sur  le  ventre  ;  le  quatrième  jour  application  de  glace  sur  la 
tête  continuée  pendant  les  deux  jours  suivants  ;  ces  moyens,  joints 
à  l'emploi  des  boissons  adoucissantes ,  à  Fusage  de  cataplasmes  cl; 
des  demi-lavements  ne  produisirent  aucune  amélioration  ni  dalls 
la  marche  de  la  maladie ,  ni  dans  l'intensité  des  symptômes  ;  le  dé»- 
lire  fut  plus  violent  la  nuit  qui  suivit  l'affusion ,  et  ne  céda  pas  aux 
applications  permanentes  de  glace.  Les  applications  de  sangsues 
sur  l'abdomen  n'eurent  aucune  influence  ni  sur  les  douleurs  abdo^ 
minales,  ni  sur  les  selles.  Quant  au  pouls  il  né  fut  jamais  modifié 
d'une  manière  notable  par  aucun  de  ces  moyens. 

On  reconnaîtra  facilement  que  cette  affection  est  de  méiii^ 
nature  que  la  précédente ,  plus  d'un  symptôme,  la  marche  éà  ^ 
raffection ,  dix-sept  jours  de  durée  et  après  la  mort  les  plaques 
de  Peyer  ulcérées,  la  rate  ramoltie  et  l'engouement  particulier 
des  poumons  tout  des  signes  caractéristiques  de  l'affection  tj'- 
pboïde. 

Ainsi  rage  de  six  ans  a  été  le  plus  jeune  âgé  des  sujets  qui  ôilt 
été  observés  par  nous  ayant  une  affection  typhoïde  bien  réelle. 
Je  me  souviens  qu'à  la  même  époque,  M.  Gerhard  de  Philàdel- 
phfé  et  M.  Maunoir  de  Genève  lurent  des  observations  pareille 
à  la  société  médicale  d'observation. 


Pendant  l'année  1833 ,  j'ai  recueilli  à  Thôpital  des  enftints , 
sur  un  mouvement  de  mille  malades  environ ,  onsq  cas  d'affee- 
tion  typhoïde;  excepté  les  deux  cas  que  je  rapporte  ici  tons  les 
autres  avaient  eu  lieu  entre  9  et  ik  ans. 

D'après  ces  résultats,  on  pourrait  croire  que  Taffection  ty-* 
pboïde  din^inne  de  fréquence  à  mesure  qu'on  s'approche  des 
premiers  temps  de  la  vie ,  mais  ce  n'est  point  seulement  sous  kl 
rapport  de  la  fréqueuce,  c'^st  aussi  sous  celui  de«a  gravité  qu'il 
importe  d'envisager  l'inOuence  de  l'âge  sur  cette  maladie. 

M.  Louis  et  après  lui  M.  Jackson  père ,  de  Boston,  ont  v« 
que  la  mortalité  de  15  à  20  ans  est  moins  considérable  que  dans 
les  âges  supérieurs  et  que  par  conséquent  là  jeunesse  est  une 
condition  favorable.  ■       .  * 

Des  onze  cas  observés  par  moi  trois  furent  mortels,  ce  cbiflGrs 
dépasse,  celui  de  la  mortalité  moyenne  qu'on  évalue  dans  Fétac 
actuel  de  la  médecine  à  un  sur  sept  ou  huit  malades. 

0 

Je  n'ai  point  noté  si  à  l'époque  où  j'observais ,  la  fièvre  ty^*; 
pboïde  régnait  épidémiquement,  les  observations  qui  ont  été 
recueillies  en  1833  ne  se  sont  point  présentées  plutôt  dans  un 
temps  qu'en  un  autre ,  elles  sont  réparties  à  peu  près  égalemeni 
entre  les  difierents  mois  de  cette  année. 

Je  rappellerais  que  dans  les  collèges  de  Paris  la  mortalité  gé- 
nérale est  peu  considérable ,  on  peut  induire  de  là  queraffectioa 
typhoïde  y  est  rare  ou  du  moins  peu  grave. 

J*ai  déjà  montré  combien  certaines  inflammations ,  la  pneu* 
monie  par  exemple,  perdaient  de  leur  gravité  entre  6  et  12  ans^ 
Sur  quarante  enfants  de  cet  âge  atteints  de  pneumonie  un  seul 
succomba.  Il  serait  curieux  de  vérifier  s'il  en  arrive  ainsi  dans 
l'affection  typhoïde. 

Quant  à  la  symptômatologie,  elle  était  la  même  que  chez 
l'adulte  dans  les  farts  que  je  possède,  les  taches  typhoïdes  sont 
rares ,  je  suis  sûr  néanmoins  d'avoir  mis  un  grand  soin  dans 
leur  recherche.  Il  serait  singulier  que  cette  éruption  fàt  moihk 
fréquente  dans  Tenfance  ou  la  tendance  aux  maladies  émptives 
esi.sî  remarquable. 


,  Jusqu-à  présent ,  je  n'ai  cité  que  des  enfants  de  6  ans  et  tout 
au  plus  de  l\  ans  (Putegnat) ,  qui  fussent  atteints  de  rafTeetion 
typhoïde.  Mais  la  maladie  existe*t-elle  au-dessous  de  cet  âge  v 
s'étend-elle,  par  exemple,  jusqu'à  l'époque  de  la  première  den- 
tition ?  Il  n'y  a  que  M.  Littré  (ariicle  dothinentérie) ,  qui  ait 
essayé  de  résondi'e  cette  question.  Je  crois ,  dit-il ,  l'aToir  ob- 
servée (Uaffection  typhoïde) ,  sur  un  enfant  de  2S  nids.  —  «  La 
•  marche  de  l'affection,  les  symptômes  intestinaux  pulmonaires 
»  et  cérébraux  qui  se  manifestèrent,  la  formation  d'une  eschare 
»  au  sacrum^  la  durée  de  la  maladie  qui  ne  se  termina  qa*au 
m  quarante-deuxième  jour ,  les  accidents  de  contractions  spa«- 
»  smodiques  de  raideur  du  cou ,  de  mutisme ,  qui  remplacèrent 
>  le  délire  des  adultes  ;  tout  me  fait  croire  qu'il  s*agissait  d^une 
»  dothinentérie ,  mais  heureusement  la  démonstration  anato- 
»  mique  manqua ,  l'enfant  guérit. 

Malgré  la  profonde  estime  que  j'éprouve  pour  M.  Littré, 
je  me  permettrai  de  trouver  son  diagnostic  un  peu  hasardé  : 
dans  une  affection  aussi  compliquée  que  l'affection  typhoïde, 
tl  est  dangereux  de  procéder  par  des  inductions  et  surtout 
par  la  traduction  des  symptômes  de  Tenfant  en  ceux  de 
Tadulte,  du  mutisme  en  délire?  Nos  devanciers  ne  se  sont 
trompés  si  longtemps  sur  la  nature  de  Faffection  typhoïde ,  que 
parce  qu'ils  fondaient  leur  diagnostic  sur  la  symptômatologie  si 
variable  dans  cette  affection.  Pour  décider  la  question ,  il  est 
plus  sûr  d'attendre  le  résultat  de  Tanatomie  pathologique ,  et 
puisque  les  altérations  des  plaques  de  Peyer  sont  généralement 
reconnues  aujourd'hui  pour  le  cachet  anatomique  de  la  fièvre 
typhoïde ,  puisqu'aucune  autre  maladie  aiguë  ne  présente  ces 
altérations ,  on  peut  partir  de  ce  point  fixe  comme  d^un  crité  - 
rium  et  poser  ainsi  la  question.  Quels  sont  les  cas  dans  lesquels 
les  plaques  de  Peyer  sont  malades  dans  l'enfance.  J'ai  essayé  de 
me  livrer  à  cette  recherche  et  j'ai  trouvé  que  les  plaques  de 
Peyer  étaient  malades  dans  trois  cas  : 

1^  Dans  quelques  cas  de  scailaiine ,  trois  fois  sur  huit  cas  de 
scarlatine ,  ces  plaques  étaient  rouges,  tuméfiées,  el  une  fois  il 
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existait  sur  It  dernière  plaqae  près  du  cœcum  une  ulo^raiioD 
d'ane  ligne  à  fond  jaunâtre  y  formée  par  le  tiss«  cdlalaire  sous 
muqneux  et  très  semblable  snx  ulcérations  trouvées  dans  uotr^ 
obs^ervation  première. 

2**  J'ai  trouvé  encore  les  plaques  boursouflées,  saillantes, 
rougeSy  chez  <5inq  enfants  qui  avaient  succombé  à  de  grandes 
brûlures  y  et  ce  n*était  point  seulement  chez  ceux  qui  mouraient 
rapidement ,  mais  même  chez  ceux  qui  survivaient  sept  ou  huit 
jours  à  l'accident.  Cette  tuméfaciion  n'était  point  momentanée, 
et  ne  tombait  pas  comme  l'érection  d'un  tissu  où  les  fluides 
abondent.  Ayant  appliqué  conire  une  vitre  des  portions  d'intes* 
tins  où  les  plaques  de  Peyer  étaient  ainsi  tuméfiées  et  les  ayant 
laissées  s'y  dessécher,  sept  ou  huit  mois  après ,  on  distinguait 
au  premier  coup  d'oeil ,  ces  portions  d'intestin  d'avec  d'autres 
placées  à  leur  côté  et  dont  les  plaques  étaient  saines. 

Enfin ,  voici  un  exemple  d^un  troisième  ordre  de  faits  dans 
lesquels  les  plaques  de  Peyer  étaient  altérées. 

Obs.  III.  Diarrhée  chronique ,  mouvement  fébrile,  touXy  durée 
incertaine  de  la  maladie ,  point  de  aymptômee  particuliers , 
granulations  tuberculeuses ,  ramollissefneni  de  test&maOf 
altération  des  plaques  de  Peyer. 

Victor  Bouchard ,  2  ans ,  ^ntré  le  25  septembre  est  malade  y  depuis 
déu&  mois  il  a  une  dîarrbée  très  abondante  de  neuf  h  dix  selles  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  ce  dévotement  a  cessé  ^t  il  a  reparu  à  plu- 
sieurs reprises  ;  mais  la  mère  nous  assure  qu'il  n'a  jamais  de  rou- 
geui*s  à  la  peau,  ni  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  aucune 
éruption.  Consliluiion  médiocrement  forte  et  détériorée. 

26  septembre,  face  naturelle,  pMeur  légère ,  lè\res  pas  sèches, 
$oif  habituelle  assez  vive ,  abdomea  peu  développé ,  sans  météorisme 
indolore  y  point  de  vomissemenl,  pas  d'appétit,  diarrhée,  pas  de 
toux ,  inspira  lion  vésiculeuse  des  deux  côtés  en  arrière;  percussion 
bonne,  peau  souple  sans  chaleur,  pouls  à  cent  quarante-quatre, 
point  d'éruption  d'aucune  sorte ,  la  diarrhée  qui  était  le  seul  sym- 
ptôme notable  offert  par  cet  enfant,  paraissait  et  disparaissait.  L'en* 
faut  fut  rendu  à  ses  parents  le  1 1  oclobre. 

Le  14  il  fut  ramena  ;  il  avait  toujours  été  de;  plus  mal  en  plus  mal 
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depvi»Mi  «ortie.  La  diarrhée  atait  été  constante,  la  fièvre  ptus  cdtf- 

iîdérabk  et  l'appétit  nul. 

,   /I5ty  face  pâle,  regard  naturel,  aucune  contracture  des  traity  df 

la  face,  point  de  dilalatlon  des  narines,  lèvres  pas  sèches ,  lan^fue 
lisse,  humide,  rose  pâle ,  abdomen  souple,  développé,  indolçrre, 
pas  de  soif  ni  appétit ,  diarrhée,  trente-six  inspirations  :  toux  assez 
fréquente^  grasse,  inspiration  moins  vésiculeuse à  ganche  en  ar^ 
Kîère,  sans flouffle  et  sans  râle;  percussion  bonne,  égale  des  deUt 
cOtés,  pas  d'appétit;,  pouls  à  cent  quarante-htiil ,  point  d'émption 
ni  d"assoupis8ement. 

Cet  enfant  mourut  le  22  octobre. 

n  avait  consldérablemeni  maigri,  les  pommettes ,  les  apophyses 
zygomatiques ,  les  angles  de  la  mâchoire,  les  rebords  orbitafres 
étaient  saillants  sous  la  peau.  La  face  était  pMe,  les  narines  dilatées, 
les  lèvres  sèches ,  la  soif  fut  toujours  vive,  pas  d'appétit  ni  de  vo^ 
missement;  l'abdomen  resta  toujours  développé,  mais  souple  et 
paraissant  peu  sensible.  La  diarrhée  persista  jusqu'^  la  fin  sans  être 
considérabte ,  la  toux  était  toujours  grasse,  la  respiration  peu 
gêné,  la  percussion  toujours  sonore  et  l'inspiration  vésiculeuse  des 
deu  xcôtés  sans  soufRe  et  sans  râle. 

L'enfant  mourut  sans  convulsions. 

Nécroscopie,  —  Le  S3à  onze  heures.  Sinus  longitudinal  et  la-- 
téraux  vides»  arachnoïde  non  injectée,  légère  infiltration  de  la 
pîe*mère  ,  substance  corticale  café  au  lait  clair  non  injecté  ,  Sub- 
stance blanche  ferme,  médiocrement  injectée ,  septum  lucidum  et 
corps  calleux  fermes ,  ventricules  pas  dilatées ,  contenant  peu  de 
sérosité ,  cervelet  assez  fverme ,  d'une  consistance  ordinaire ,  ne  Con- 
tenent  point  de  granulations  ni  de  tubercules. 

Larynx  pâle ,  sans  boursouflement  ni  ulcération  des  cordes  vo- 
cales, trachée  artère  légèrement  rosée  entre  les  anneaux. 

Plèvres  sans  épanchement,  sans  tubercules,  sans  adhérence. 
Le  poumon  droit  d'une  coloration  rose  fauve,  partout  aéré,  exjcepté 
vers  son  sommet,  où  il  offre,  dans  l'étendue  d'un  pouce,  un 
noyau  violacé ,  non  aéré ,  qui  s'écrase  facilement  ;  dans  le  reste  de 
ce  lobe  le  tissu  pulmonaire  office  une  infinité  de  petites  granula- 
tions dures  demi-transparentes,  du  volume  d'un  grain  de  chenevis, 
qui  se  détache  très  facilement  du  tissu  pulmonaire  voisin ,  lequel 
est  tout  à  fait  sain. 

Le  lobe  moyen  et  l'inférieur,  rose  fauve,  aéré  partout,  n'ofiFrent  pi 
tubercules  ni  noyau  d  hépatisation. 

Poumùn  gauche.  — -  Lobe  supérieur  rose  feuve,  aéré,  ne  conte- 
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natit  qu'une  ou  deux  granulations  tuberculeuses ,  pas  de  gra- 
iMâlfètié. 

Lobe  inférieur. — Rose  fauve,  aéré,  assez  lobule  antérieurement, 
offrant  à  sa  partie  postérieure  une  plaque  bleuâtre,  lisse  antérieure*- 
jnenty  la  coupe  decelobeoffreantérieurementuh  tii^surose  fauveaéré 
qui  suniagè,mais  postérieurement  au  niveau  de  la  plaque  violacée,  le 
tissa  pulmonaire  vers  la  périphérie  de  ce  lobe,  dans  l'épaisseur  d'une 
ligne  et  dans  toute  sa  hauteur,  est  violet  noirâtre,  dense,  facile  è 
éer&sff,  pas  de  tubercules.  Les  bronches  sont  généralement  pâles. 

Ccmr.  — Volume  ordinaire,  la  paroi  du  ventricule  gauche  est  de 
AevLt  lignes  et  demie,  celle  du  ventricule  droite  d'une  demi-ligne. 

iBstOfhae. — Médiocrement  dilaté  offrant  extérieurement  au  niveau 
dn  grafad  cul  de  sac  une  '^oloralion  brun  de  ftimée;  en  ce  point,  les 
trois  tifiiiques  se  déchirent  très  facilement  par  la  plus  légère  trac- 
tion, les  matières  contenues  dans  l'estomac  sont  des  grumeaux  de 
lait  caillé,  la  membi-ane  muqueuse,  dans  ses  deux -tiers  supé- 
rieurs, offre  une  couleur  brun  clair ,  demi-transparent ,  toutes  les 
trois  tuniques  en  ces  points  sont  confondues  ensemble  et  non  dis- 
tinctes, elles  offrent  l'aspect  du  tissu  cartilagineux  ramolli  par  l'ébul- 
lition,  la  membrane  dans  cette  partie  ne  fournit  pas  de  lambeaux, 
au  centre  de  cette  altération  qui  occupe  tout  le  contour  de  l'esto- 
rilac  dans  ses  deux-tiers  supérieurs,  il  existe  surtout  le  long  de  la 
petite  courbure  de  petits  points  blanchâtres  arrondis,  gros  comme 
de  petites  têtes  d'épingles,  peu  saillants  au  toucher ,  isolés,  irrégu- 
lièrement disposés ,  sans  orifice  central ,  et  qui  s'enlèvent  avec  la 
membrane  muqueuse ,  et  ne  sont  constitués  par  le  dépôt  d'aucune 
matière.  Dans  son  tiers  inf^érieur,ia  metnbrane  muqueuse  stomacale 
mt  d'un  blanc  sale ,  les  lambeaux  sont  très  cassants,  d'un  pouce  lie 
long  de  la  petite  courbure  de  cinq  à  six  lignes,  à  la  fece  ;  on  n^ 
Toit  ni  mamelonnement,  ni  dépression,  ni  arborisation. 

.  fnl^tim  grêlée.  —  Teinte  générale  d'un  blanc  mat  sale,  offrant 
en  plusieurs  points  des  colorations  dans  l'étendue  d'un  à  deux 
pouces,  rouge,  d'un  brun  diffus.  Les  plaques  de  Peyer  sont  g^^néra- 
lêllnent  boursouflées,  saillantes,  molles  au  toucher,  d'un  blanc  mat 
tessortant  sur  la  muqueuse  intestinale  comme  des  pièces  eti  relief; 
elles  sont  réticulées ,  lorsqu'on  gratte  la  surface  avec  un  scalpel  le 
iis^n  muqueux  s'enlève  facilement,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
est  épajlssi  et  contient  une  matière  gris- blanchâtre  peu  abondante, 
ces  plaques  sont  développées  sur  toute  la  surface  de  l'intestin,  quel- 
ques unes  n'offrent  qu'une  ligne  deitiamètre,  d'autres  ont  un  pouce 
-ïliii  t>i>ùce>t  déitii  dé  lôtig  ^iir  un  tAetaii-pouce  de  linrge;  aiiiôur  dét 
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bords  de  quelques  unes  de  ces  plaques  il  existe  une  coloration  rouge 
diffiis,sans  pointillé  ni  arborisation^cette  coloration  seproloi^e  sur 
In  membrane  muqueuse  voisine  sous  forme  de  petites  bandes. 

Entre  ces  plaques  se  trouvent  les  glandes  de  firunner,  innom- 
1>rables,  très  développées,  grosses  comme  de  gros  grains  de  millety 
d'un  blanc  mat;  quelques  unes  sont  ombiliquées  et  s'enlèvent  avec 
la  membrane  muqueuse.  La  membrane  muqueuse,  partout  ailleurs 
d'un  blanc  sale ,  donne  des  lambeaux  de  deux  à  cinq  lignes  dans  le 
jéjunum  ;  de  un  à  deux  dans  Tiléum  ;  valvule  blanchâtre  sans  pla^ 
ques.    , 

Cœcum.  —  D'un  blanc  sale,  matière  liquide,  follicules  dévelopr 
pées  surtout  dans  le  cœcum  et  le  colon  transverse,  ne  sont  pas  ap- 
parentes dans  rS  iliaque  et  dans  le  rectum,  lambeaux  de  six  à  huit 
lignes  ;  glandes  mésentériques  généralement  blanchâtres,  quelques 
unes  offrent  par  leur  coupe  une  teinte  rosée ,  elles  sont  générale- 
ment volumineuses,  quelques  unes  sont  grosses  comme  de  grosses 
noisettes,  friables,  nullement  tuberculeuses. 

Foie.  —  Rouge  fauve,  granulé,  volume  ordinaire, bile  claire,  mé- 
diocrement abondante,  pas  de  tubercule. 

'  Rate.  —  Rouge,  ferme,  non  ramollie,  non  augmentée  de  volume, 
sans  tubercule. 

Reins.  —  Fermes ,  coloration  rosée ,  deux  substances  distinctes  , 
pas  de  tubercules. 

r^Mi^.  — Vide,  naturelle. 

Assurément,  ce  n'eet  point  comme  un  exemple  de  la  fièvre 
typhoïde  que  j'offre  cette  observation,  je  ne  veux  pas  tomber 
dans  Terreur  que  je  reprochais  à  M.  Prus ,  et  confondre  les 
ulcérations  propres  à  la  phthisie,  avec  celles  propres  à  l'affectioli 
typhoïde;  mais  faute  d'attention ,  cette  erreur  était  facile?  Si 
nous  n'eussions  point  constaté  la  présence  des  granulations  tu- 
berculeuses qui  étaient  disséminées  dans  le  tissu  pulmonaire  ^ 
l'état  particulier  des  glandes  de  Peyer, boursouflées,  saillantes, 
rouges,  contenant  une  matière  grise  blanchâtre ,  sans  ulcéra- 
lion,  nous  aurait  paru  bien  singulier,  et  aurait  éveillé  des  doutes 
sur  la  nature  de  la  maladie  ;  malgré  la  marche  des  symptômes 
l'embarras  aurait  été  grand,  et  ce  que  nous  savons  de  la  phthîsie 
à  Tàge  de  cet  enfant,  ne  pouvait  nous  en  tirer.  Car  nous  ne  sa- 
vons rien  ou  presque  rien  sur  la  phthisie  des  jeunes  enfant^  ; 
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moi,  qui  eu  ai  observé  uu  grand  nombre  et  avec  tout  le  soin 
doQt  je  suis  capable  y  je  ne  sais  pas  si  les  glandes  de  Peyer,  à  cet 
âge  de  2  ans,  arrivent  jamais  à  Tétat  d'ulcération  dans  le  cours 
delaphthisie,  ou  si  leur  altération  s'arrête  au  boursouflement 
avec  dépdt  de  matière  tuberculeuse. 

Il  est  donc  souhaitable  que  cette  question  de  Tinfluence  de 
rage  sur  la  fièvre  typhoïde  attire  Fattention  de  personnes 
qui  observent  les  maladies  des  enfants  ;  car,  je  le  répète ,  jus- 
qu'ici oit  n'a  dans  la  science  aucun  exemple  authentique  et 
incontestable  de  la  maladie  avant  Fàge  de  h  ans. 


« 

Notice  sur  la  botounentéeib  (fièvre  typhoïde)  chez 

l'eniant  movyeau-né  , 

Par  le  doetear  CHAHanuAT,  ancien  [interne  deê  hôpiiauw  de 
Paris ,  médecin  de  V hôpital  de  Tours  ^  etc. 

V*  Observation,  (recueillie  par  M.  Blanchet^  élève  interne.)  — - 
Dothinentérie  congéniale  :  mort  au  huitième  jour  de  vie  et  au 
quinzième  de  la  maladie,  — Sabas  Joseph,  né  à  Tours  le  S6  mars 
1840  à  6  heures  du  soir,  est  admis  quelques  instants  après  au  n**  4 
de  la  salle  des  enfants  trouvés.  11  est  assez  fort,  mais  très  rouge  :  la 
respiration  est  difficile,  courte,  un  peu  nasale.  (Eau  sucrée).  —  S7y 
98,  99  mars,  rougeur  de  moins  en  moins  prononcée:  pas  de  cris,  en- 
gourdissement que  l'on  compare  à  celui  d'une  marmotte;  amaigris- 
sèment.  Le  petit  malade  ne  veut  rien  prendre  autre  chose  qu'un  peu 
d'eau  sucrée. 

30,  31  mars.  Maigreur  prononcée;  anémie;  ni  vomissement,  ni 
diarrhée.  —  1''''  et  â  avril>  même  état.  —  3  avril.  Agonie,  mort  à  6 
heures  du  soir. 

Autopsie  le  5  avril.  —  Crâne.  Le  cerveau  et  les  méninges  sont  à 
l'état  normal.  —  Thorax.  Il  en  est  de  même  des  poumons  qui  sont. 
parfaitement  crépitants  dans  toute  leur  étendue.  Le  cœur  est  sain; 
le  trou  de  Botal  fermé.  — Abdomen,  Peu  de  distension,  point  ôt 
taehes  des  parois  de  cette  cavité.  Le  foie  est  un  peu  congestionné.  La. 
rate  est  ferme,  de  honnie  consistance.  Les  iatestins  sont  très  rouges 
HP— IX.  5 
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àl'e&térieur,  et  le  péritoine,  présentant  partout  une  injection  capil- 
laire, est  généralement  rouge.  Toute  la  muqueuse  gastro- intestinale 
offr^  une  vive  rougeur  :  l'estomac  est  très  dilaté  et  phlogosé  ;  c'est 
peut-étt*€  le  plus  lar^e  et  le  plus  rouge  que  j'aie  rencontré  chez  les 
enfonts  nouveau-nés. 

Les  plaques  ie  Peyer  et  aussi  quelques  glandes  de  Brunner  sont 
altérées  dads  Pétendue  de  trois  pieds  au  dessus  de  la  valvule  iléo-? 
coecale.  Les  supérieures,  au  nombre  de  quatre  à  cinq,  sont  très  td- 
méfiées.  D'autres  en  nombre  à  peu  près  égal,  situées  près  de  la  val- 
vule^ 90m  ulcérées  assez  largement.  Les  bords  de  ces  ulcérations  sont 
roulés  sur  eux-mêmes^  et  on  voit  au  centre  de  celles-ci  des  bourbil-r 
Ions  jaunâitres  colorés  par  la  bile  ou  les  matières  intestinales, et 
flottants  en  partie  sur  le  tissu  sous-jacent.  Ces  bourbillons  n'existent 
plus  sur  les  ulcérations  les  plus  inférieures  dont  ils  ont  été  complè- 
tement détachés. 

i;e  gros  intestin  ne  présente  rien  de  remarquable,  seulement  la 
coloration  rouge  n'est  pas  générale  comme  ailleurs.  On  voit  de  nom- 
breux ilôts  de  membrane  muqueuse  non  injectée,  et  cela  parait  tenir 
à,  la  présence  de  matières  fécales  dures  qui  correspondc^nt  exact<H 
ment  à  ces  mêmes  surfaces.  Ces  matières  sont  colorées  en  jaune 
dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif. 

Le  mésentère  est  très  rouge  et  les  ganglions  mésentériques  extré- 
mendent  tuméfiés  et  violacés.  Ils  ne  contiennent  pas  de  pus  dans 
leur  intérieur; 

La  vessie  est  vide,  et  sa  membrane  muqueuse  non  injectée. 
•  Obs.  il  (recueillie  par  M.  Blanchet ,  élève  interne.)  —  Dothinen- 
téHe  compliquée  de  muguet  :  mort  au  quinzième  Jour  de  vie  et 
att  huitième  de  la  maladie.  —  Robin  François,  né  le  1^"^  avril  1 840 
à  St.-Germain,  près  de  Loches  est  admis  le  4  du  même  mois  à  10 
heures  du  matin  au  n""  3  de  la  salle  des  enfants  trouvés.  — 11  est 
assez  fort  et  parait  bien  poirtailt.— d  avril.  Cris  fréquents ,  con- 
stipation. (Sirop  de  chicorée  composé,  huile  d'amandes  douces,  dé 
chaque  cinq  grammes  en  plusieurs  tloses).  —  6  avril.  Evacuations 
alteez  abondantes,  cris  toujours  fi-équents.  (Eau  sucrée.)  —  7  et  8 
avril.  Le  petit  malade  crié  sans  cesse  et  se  salit  assez  fréquemment. 
(Riz,  eau  sucrée.)  —  9  et  10.  La  diarrhée  diminue  :  teinte  l<^gèrement 
ictérique;  dureté  des  mollets;  langue  rouge;  muguet  pointillé  com- 
mençant. (Ri»,  lait  coupé,  collutoire  acétique.)  —  Il  avril.  Pâleur 
gâiérale;  muguet  plus  confluent.  (Riz,  lait,  etc.)  —  12  avril.  Cet  en- 
fint  iuaigrit  beaucoup  ;  il  est  exsangue  et  ne  peut  rien  prendre  ;  H 
orie  encore,  maïs  il  n'a  plus  la  force  de  se  fam  entendre.  — 13, 14 
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l&aTjrîL  Faiblesse  extrême,  maigreur  très  prononcée,  absence  de 
cris.  —  16  avril.  Agonie.  Mort  à  5  lieures  du  soir. 

Autopsie  le  18  avril.  —  Crâne.  Les  méninges  sont  saines  ainsi 
que  le  cerveau.  —  Thorax,  Poumons  crépitants  à  peine  roaés  en 
avant  et  au  sommet,  congestionnés  hypostatiquement  en  arrière  e( 
en  bas.  Cœur  sain  :  trou  de  Botal  fermé.  — Abdomen.  Les  parois  de 
cette  cavité  ne  sont  ni  distendues  ni  recouvertes  détaches  éruptives. 
Le  foie  et  la  rMesont  à  Tétat  normal,  leur  substance  n'est  nullement 
ramollie.  Quelques  plaques  de  muguet  existent  à  la  voûte  palatine, 
et  la  langue  en  est  recouvertr  jusqu'à  sa  base.  Le  pharynx  et  l'œso- 
phage sont  sains.  La  muqueuse  gastrique  est  fortement  injectée. 

L'intestin  grêle  dans  toute  son  étendue  est  le  siège  d'une  injec-* 
tion  capillaire  très  prononcée.  Les  plaques  de  Peyer,dans  cet  intes- 
tin tout  entier^  moins  le  duodénum  et  le  quart  supérieur  du  jéjunum, 
présentent  une  tuméfaction  augmentant  par  degrés  insensibles,  à 
mesure  qu'on  s'approche  davantage  de  la  valvule  iiéo-cœcale.  Quel- 
ques glandes  de  Brunner  offrent  la  même  altération.  De  ces  divers 
follicules  aucun  n'est  encore  ulcéré;  mais  ils  sont  arrivés  au  dernief 
terme  de  la  première  période  d'inflammation  :  hientôt  ils  se  seraient 
ouverts  à  la  manière  des  pustules  confluentes  de  la  variole  ;  alors  ils 
se'Sf  raient  vidés  comme  de  petits  foyers  purulents,  leur  rupture  don- 
nant issue  à  quelques  bourbillons,  à  de  petits  lambeaux  de  tissu  cel« 
lulaire  sphacéié.  —  Le  gros  intestin  est  sain.  —  Les  ganglions  nié«* 
sentériques  sont  violacés  et  tuméfiés.  Ils  sont  triples  de  leur  volui|)^ 
ordinaire,  et  ne  contiennent  pas  de  pus. 

Ces  deux  faits  de  dotbînentérie  sont  extrêmement  ciirieiix. 
Ils  démontrent  sans  contredit  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  nouveaux  nos ,  et  détruisent  celte  opinion  trop  gêné* 
ralement  reçue  encore  aujourd'hui  :  que  celle  affection  n'atteint 
pas  les  très  jeunes  sujets.  C'est  ici  Toccasion  de  rappeler  que 
Billard  avait  cependant  observé  plusieurs  fois  la  dothinentérie 
chez  des  enfants  de  quelques  mois;  et  tout  dernièrement  le 
docteur  Taupin  a  publié  un  travail  fort  intéressant  sur  ce  nou- 
veau point  de  pathologie  spéciale  (1). 


(1)  M.  Taupla  n'a  poidt  oiiservé  la  fièvre  typhoïde  chez  des  noaveaa*- 
nés^  mais  chez  des  eafaats  ayant  environ  deux  ans  et  su  delà.  Cette  dis* 
tinctiûn  est  des  plus  importautes  :  car  de  la  uaissance  à  deux  ans  il  s'o^ 
père  de  grands  changements  dans  l'organisme,  et  Finflaence  de  ces 
deux  âf es  sm*  les  losladiss  est  toat  âifférentr 

Note  des  rédacteurs. 
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Ce  qu'il  y  a  de  très  remarquable  dans  Tun  des  deux  cas  que 
Ton  vient  de  lire ,  c^est  le  début  de  raffection  dans  le  sein  de  la 
mère.  Les  renseignements  m'ont  appris  qu'elle  n'a  été  malade 
ni  pràdant  la  grossesse ,  ni  après  raccouchement  :  elle  ne  se 
rappelle  pas  non  plus  avoir  en  de  relations  à  cette  époque  avec 
dès  personnes  affectées  de  fièvre  typhoïde.  Joseph  Sabas ,  qui 
est  le  sujet  de  cette  unique  observation ,  me  semble  avoir  suc- 
combe au  huitième  jour  de  vie  et  au  quinzième  de  la  maladie  : 
il^it  mort  le  3  avril.  François  Robin  y  est  admis  le  U  avril.  l' 
am*ait  succombé  au  quinzième  jour  de  vie  et  au  huitième  de 
l'affection. 

Chez  celui-ci ,  les  plaques  de  Peyer  et  les  glandes  de  Brunner 
ont  parcouru  la  première  période  de  Finflammation  dothinen* 
tértque  et  sont  sur  le  point  de  s'ulcérer.  Chez  celui-là ,  on  voit 
que  réruption  glandulaire  est  plus  avancée.  En  effet ,  les  folli- 
cules intestinaux  sont  profondément  et  largement  entamés  par 
l'ulcération  typhoîque. 

Cette  terrible  affection  est  malheureusement  fort  difficile  à 
diagnostiquer  sur  les  enfants  nouveau-nés.  Parcourant  peut- 
être  plus  rapidement  chez  eux  ses  diverses  périodes,  elle  ne 
parait  pas  se  compliquer  comme  chez  l'adulte  de  symptômes 
putrides  ou  gangreneux  portant  sur  le  tissu  cutané. 

Le  temps  nous  apprendra  si  les  purgatifs  salins  ou  autres  ^ 
précédés  ou  non  d'un  vomitif,  peuvent  constituer  d'une  manière 
exclusive  la  meilleure  méthode  de  traitement. 


Note  de  M.  Vallbix  sur  L'AFFECiioif  typhoïse 

DES  IfOUVEAU-HÉS. 

Dans  mes  recherches  cliniques  sur  les  maladies  des  enfknis 
nouveau-nés,  je  n'ai  parlé  qu'accidentellement  et  en  passant 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  aussi  MM.  Roger  et  Rufz  ont-ils  signalé 
dans  mon  ouvrage  ce  qu'on  pourrait  au  premier  abord  consi- 
dérer comme  une  lacune.  Je  pense  que  quelques  explica- 
tions à  ce  sujet  ne  seront  pas  inutiles.  Parmi  les  observations 
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qui  m'ont  servi  à  tracer  l'histoire  des  principales  affeclions  des 
Douveau-nés  il  n'en  est  que  deux  où  il  soit  fait  mention  de  quel- 
ques ultîérations  des  plaques  de  l'intestin  grêle.  La  première  est 
un  cas  de  pneumonie  dans  lequel  il  y  avait  seulement  une  très 
petite  ulcération  de  la  muqueuse  intestinale  ;  mais,  comme  il  n'y 
avait  pas  eu  d'autres  symptômes  que  ceux  de  la  pneumonie,  et 
que  l'ulcération  siégeait  non  sur  une  plaque  de  Peyer,  mais  vers 
le  point  d'insertion  du  mésentère,  je  n'ai  pas  pu  m'arréter  un  seul 
instant  à  l'idée  d'une  fièvre  typhoïde.  Dans  la  seconde  (Voy.  Clin, 
des  fnal.  det  enfants  nouveau-nés^  obs.  IX,  p.  287),  il  y  avait 
plusieurs  ulcérations  qui  siégeaient  évidemment  sur  les  pla- 
ques de  Peyer  et  dans  le  point  où  elles  se  montrent  ordinaire- 
ment dans  la  fièvre  typhoïde,  c'est  à  dire  auprès  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  Après  avoir  rapporté  ce  fait,  voici  les  réflexions 
dont  je  l'ai  fait  suivre  :  «  Aurions-nous  dans  ce  fait  un  exemple 
de  fièvre  typhoïde?  Je  le  pensais  avant  d'avoir  entrepris  l'ana- 
lyse des  observations  de  muguet  que  j'ai  recueillies.  Je  trouvais 
en  effet,  pendant  la  vie,  un  assez  grand  nombre  de  symptômes 
qu'on  pourrait  rapporter  à  l'effection  typhoïde,  et  notamment 
une  vive  agitation  à  laqudle  avaient  succédé,  dans  les  derniers 
jours,  un  assez  grand  affaissement,  la  fréquence  du  pouls,  la 
diarrhée  et  le  météorisme  ;  après  la  mort,  je  voyais  dans  l'in- 
testin la  lésion  caractéristique  :  l'ulcération  des  plaques  de 
Peyer.  Cependant,  parmi  les  altérations  anatomiqçes,  il  en 
était  quelques  unes  qui  manquaient  et  dont  l'importance  est 
connue  de  tout  le  monde  ;  ce  sont  le  développement,  le  ramol- 
lissement et  l'altération  de  couleur  des  gaQgiions  mésentéri- 
ques,  ainsi  que  la  tuméfaction  et  le  ramollissement  de  la  rate. 
Le  doute  qu'avait  fait  nattre  dans  mon  esprit  l'absence  de  ces 
deux  lésions  s'est  encore  accru  lorsque  j'ai  reconnu  que  les 
symptômes  ne  différaient  pas  de  ceux  qui  se  sont  présentés  dans 
les  autres  cas  du  muguet,  et  qu'ils  se  sont  succédé  de  la  même 
manière.  »  On  comprendra,  après  ces  réflexions,  que  ne  pos- 
sédant pas  d'autres  observations  de  cette^nature,  j'ai  dû  m'abs- 
tenir  ^  traiter  k  sujet  ton  intéressant  de  la  fièfvre  typkoïde 
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chez  les  nouveau-Dés  ;  tout  ce  que  je  pouvais  dire,  en  effet, 
c^est  que  celle  affection  est  rare  daos  les  premiers  temps  de 
Texlstence,  car  j'ai  pratiqué  un  grand  nombre  d'autopsies.  Ce- 
pendant je  dois  ajouter  que  je  me  souviens  très  bien  d'avoir 
rencontré  un  certain  nombre  de  fois  rulcération  des  glandas 
de  Peyer,  mais  alors  l'histoire  des  symptômes  me  manquait 
complètement,  et  par  conséquent  je  ne  possédais  qu'un  des 
éléments  de  la  question.  Quant  aux  observations  de  M.  Char- 
cellay,  elles  sont  assurément  fort  intéressantes  ;  mais  on  i^ 
grette  l'absence  de  détails  dans  la  description  des  symptômes, 
surtout  pour  la  première,  et  peut-être  les  réflexions  que  j'ii 
présentées  à  propos  de  la  mienne,  s'appliquent-elles  à  la  »^ 
cpnde.  On  peut  en  dire  autant  des  faits  citésde  Billard,  en  sorle 
que  s'il  est  vrai  que  ces  observations  ont  jeté  quelque  jour  sqr 
la  question,  elles  sont  loin  d*en  avoir  éclairé  tous  les  points,  et 
de  nouvelles  recherches  sont  bien  désirables. 


ÀNiVRTSMB  DB  l'aORTB  THORAGIQUE  ,  TROUVÉ  EN  FAISANT  LA 
RECHERCHE  d'uBE  N ÉVRALaiE  INTERCOSTALE  , 

Ohtervation  recueillie  dans  h  service  de  M.  le  profit 
Sêur  PiORRT  par  M.  Alex.  Magne,  interne  à  F  hôpital  àe 
laFttié. 

Le  8  avril  1840,  est  entré  dans  la  salle  Siint-Raphaël,  n""  35,  Gau- 
tier (Jean;,  chapelier ,  âgé  de  5o  ans.  Sa  mère  est  morte  d'une  /^y- 
dropisie.  En  1815,  il  contracta  à  Rochefort  une  fièvre  intermittente 
qui  dura  quatre  mois  ;  depuis  cette  époque,  c'est  à  dire  depuis  vingt- 
cinq  ans,  il  est  sujet  à  de  petits  frissons  et  à  des  sueurs  abondantes 
pendant  la  nuit.  Il  y  a  quinze  mois,  il  ressentit  dans  les  reins  et  par 
ticullèrement  du  côté  ^^auche,  de  violentes  douleurs  qu'il  attribuai 
Fatsiduité  de  son  travail;  il  prit  des  bains  de  vapeurs  dont  il  % 
bteniùt  obligé  de  suspendre  IHisage  à  cause  de  l'oppression  vîoleat 
fu'its  déterjaiiiaîent.  :  i. 
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Au  mois  de  juin  1839,  à  l'oppression  se  joignent  de  fortes  palpita- 
tions. On  emploie  les  saignées  générales,  les  ventouses  et  les  moxas 
sur  le  point  douloureux;  le  malade  éprouve  un  grand  soulagement 
et  peut  reprendre  ses  travaux.  II  y  a  deux  mois,  les  mêmes  accidenls 
reparaissent;  il  survient  quelque  amendement  sous  TinflueDce  de 
Tentouses  et  de  vésicatoires.  Le  7  avril,  on  le  renvoie  de  la  Charité 
encore  souffrant,  et  le  8  il  est  reçu  à  Saint-Raphaël. 

Biai  actuel.  10  avril.  Constitution  profondément  altérée ,  iàcies 
pâle,  souffrant,  inquiet,  langue  large,  humide,  douleur  au  creux 
de  l'estomac,  digestions  assez  faciles,  point  dé  vomissements,  pas  de 
selles  depuis  deux  jours.  Matité  de  l'S  iliaque  ;  sonoréité  du  reste  de 
Fabdomen.  — Foie  à  l'état  normal.  —  La  rate  dure,  résistante  au 
doigt,  commence  à  cinq  centimètres  au  dessous  du  mamelon  et 
offre  une  matité  qui  s'étend  jusqu'au  rebord  costal ,  ce  qui  donne 
environ  seize  centimètres  de  haut  en  bas.  La  percussion  de  la  région 
splénique  occasionne  un  commencement  de  frisson(chair  de  poule), 
ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  autres  parties.  Cœur  très  dur,  très  résis- 
tant ,  douze  centimètres  d'un  côté  à  l'autre,  séparé  de  deux  centi- 
mètres de  la  région  splénique,  commençant  à  quatre  centimètres 
environ  au  dessous  de  la  clavicule;  13  centimètres  de  haut  en  bas. — 
Les  bruits  du  cœur  sont  sourds;  on  n'entend  point  de  souffle,  mais 
un  léger  frôlement  dans  toute  l'étendue  de  l'organe  au  second 
Iruit.  -"  Pouls  faible  à  80.  —  Sonoréité  et  élasticité  de  la  poitrine. 
—  biagnostic:  Engorgement  de  la  rate  et  hypertrophie  du  cœur, — 
fjraitement:  saignée  proportionnée  à  ^on  influence  sur  la  circula- 
tion; lavement  purgatif  (JFollic.  séné.  sir.  nerp,];  tisanne  pectojr^le 
4èux  pots;  sulfate  de  quinine, 3  grammes;  demi-porlion  d'^pients.) 

11  avrU;  l'état  du  miala^e  est  à  peu  près  Je  m^e;  la  rftte.n'a 
que  treize  centimètres;  la  dyspnjée  et  les.pt^lpitaiions  ont  augmenté. 
(Julep  avec  addition  de  teinture  éthérée  de  digitale,  quinze  loties») 
Ce  traitement  est  continué  jusqu'au  mercredi  30  av,riL 

Le  30,  il  se  plaint  de  douleurs  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine, 
surtout  à  gauche.  M.  Piorry  pense  à  une  névral(^e  .inler-eostale , 
gamine  avec  soin  les  espaces  intercostaux,  et,  arrivé  à  la  partie 
postérieure  et  moyenne  gauche  du  thorax ,  trouve  une  voussure  itt- 
gcz  marquée,  présentant  des  battements  réguliers,  isochroaes.au 
pouls  et  sensibles  à  la  vue.  La  .percussion  fournit  une  matité  ahsf- 
lae  9  qui  s'étend  depuis  le  bord  inférieur  de  la  dixième  côte  jusqu'au 
.  JtM>rd  supérieur  de  la  huitième;  à  l'auscultation  on  perçoit  destat- 
.  tenents  doubles  et  non  accompagnés  de  bruit  de  souffle.  M.  Pior- 
ry limite  cette .tij^aoeur  à  l'aid^  du  pieaûiAètrii^  et.^ mairie  k^  «m- 
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tours  a?ec du  nilrale  d'argent,  Le  cœur,  examiné  de  nouveau ^  a 
conservé  la  mensuration  indiquée  plus  haut,  mais  les  battements 
sont  à  |»eine  perceptibles;  le  premier  bruit  ne  s'entend  qu'au  som- 
met, et  durant  le  second  il  n'y  a  plus  le  frôlement  dont  j'ai  parlé , 
mais  bien  un  bruit  de  soufflet  assez  marqué.  Le  volume  du  foie  s'est 
accru;  cet  organe  dépasse  d'environ  trois  centimètres  le  rebord 
costal.  Pouls  régulier  à  quatre-vingt-dix ,  très  développé  aux  artères 
carotides  et  crurales  ;  point  d'infiltration  des  membres. 

Diagnostic.  —  Anévrysme  de  l'aorte  thoracique.  Traitement. 
Saignée  de  deux  cent  cinquante  grammes,  orge  miellée  deux  pots, 
laTcments  émollients  (le  malade  se  plaint  de  constipation);  sus- 
pendre l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

9  mai.  Anxiété  très  grande,  faciès  pâle,  couvert  de  sueur;  la  tu- 
meur est  plus  saillante,  et  la  matité  s'étend  en  proportion  de  la 
Toussure  ;  les  battements  sont  on  ne  peut  plus  évidents  :  il  y  a  un 
léger  souffle  au  second  bruit,  mais  il  est  très  profond;  le  malade 
souffre  beaucoup,  il  se  sent,  dit-il,  étouffer.  (Glace  sur  la  tumeur, 
potion  calmante ,  diète.) 

3  mai.  Le  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  il  a  été  pris 
tout  à  coup,  hier  soir,  d'une  grande  difficulté  de  respirer  et  de  cra- 
chement de  sang  (  trente  grammes  environ);  ces  crachats  sont  en 
partie  noirs,  caillebotés,  en  partie  rouge  rutilants.  (Décoction  de 
quinquina,  limonade  sulfurique;  continuer  l'application  de  la 
^ce  sur  la  tumeur  :  sinapismes.) 

5.  Faiblesse  extrême;  face  très  pâle,  toujours  inondée  de  sueur, 
dyspnée  très  grande;  le  malade  peut  à  peine  parler,  il  existe  des 
r&les  très  sonores  dans  le  larynx  et  la  trachée,  battements  du  cceur 
à  peine  sensible ,  souffle  marqué,  mais  profond  au  second  bruit.  La 
tumeur  est  toujours  saillante  et  offre  des  battements.  (Mêmes  pre»- 
eriptions.) 

Le  6,  le  malade  succombe  à  quatre  heures  du  matin  pendant  une 
quinte  de  toux  accompagnée  de  crachats  sanguins. 

Wécropêie.  —  Elle  est  forte  vingt-neuf  heures  après  la  mort. — 
Avant  d'y  procéder,  M.  Piorry  veut  s'assurer,  parla  percussion, 
de  l'état  des  organes.  Le  foie,  qui  était  volumineux ,  a  considéra- 
blement diminué ,  mais  il  remonte  beaucoup  plus  haut  qu'à  l'état 
normal,  refoulé  qu'il  est  par  les  intestins  remplis  de  gaz.  Matité 
entre  la  région  du  cœur  et  l'endroit  oiï  l'on  a  trouvé  la  tumeur. 
Cette  matité,  s'étendant  depuis  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  jus- 
qu'à la  partie  la  plus  déclive  de  la  plèvre,  existe  surtout  à  gauche 
elen  arrière ,  tandis  qu'en  avant  on  trouve  encore  un  peu  de  sono- 
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réité.  Le  son  varianl  siiÎTant  les  positions  que  Ton  fait  prendre  au 
cadavre,  M.  Piorry  annonce  un  épanchement  dans  la  cavité  de  la 
plèvre,  ce  qui  tout  à  l'heure  va  être  justifié. 

Raideur  cadavérique ,  excepté  à  la  région  cervicale  ;  commence- 
ment de  putréfaction  au-dessus  du  pubis ,  vers  les  fosses  iliaques  et 
sous  les  clavicules.  Ouverture  du  thorax.  Une  énorme  quantité  de 
sang  (six  cents  grammes)  s'échappe  tout  d'abord  de  la  plèvre  gau- 
che :  ce  sang  est  fluide ,  mêlé  à  une  assez  bonne  proportion  de  sé- 
rosité. Entre  le  poumon  gauche  et  le  péricarde ,  existe  un  amas 
considérable  de  caillots  recouverts  d'une  couche  fibrineuse  dont 
la  surface  est  aréolaire^  des  caillots  de  même  nature  nagent  au  mi- 
lieu du  sang  épanché  entre  le  poumon  et  la  plèvre ,  dans  des  inter- 
Talles  limités  par  des  adhérences.  L'œsophage,  le  coeur  et  l'aorte 
aoijt  légèrement  déviés  à  droite  ;  la  rate  est  réduite  à  son  volume  or- 
dinaire ;  le  cœur  est  très  volumineux ,  plutôt  par  distension  que  par 
Térilable  hypertrophie ,  néanmoins  le  ventricule  gauche  est  légère- 
ment épaissi  ;  rien  au  péricarde ,  rien  du  côté  des  orifices  :  toutes  les 
valvules  sont  saines.  Depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison 
l'aorte  est  parsemée  de  plaques  stéatomateuses.  Au  point  où  elle 
devient  descendante,  c'est  à  dire  au  niveau  de  la  branche  gauche, 
on  trouve  sur  sa  face  postérieure  une  ouverture  qui  a  environ  quatre 
centimètres  de  haut  en  bas  et  un  centimètre  transversalement  :  les 
bords  de  cette  ouverture  sont  mousses ,  polis ,  arrondis  et  semblent 
•e  continuer  bien  manifestement  avec  la  membrane  interne  de  l'ar- 
tère. Un  caillot  récent  bouche  l'ouverture  qui  communiqueir  avec 
une  vaste  cavité  remplie  de  caillots  fibrineux,  résistants ,  et  dont  les 
parois  sont  formées  : 

1**  A  gauche  et  en  avant ,  par  la  plèvre  et  le  poumon  gauche  (  ce- 
lui-ci/frappé  d'apoplexie  pulmonaire^  présente  deux  cavernes  con- 
tenant des  caillots  récents  et  d'un  noir  foncé  )  ;  S""  en  arrière^  par  les 
huitième ,  neuvième  et  dixième  côtes.  La  neuvième  est  entièrement 
fracturée  au  niveau  du  col,  les  autres  ofiFrent plusieurs  points  for- 
tement érodés.  Sur  la  ligne  médiane ,  l'aorte  sert  en  avant  de  limite 
au  foyer;  en  arrière ,  toujours  sur  la  ligne  médiane ,  se  trouve  la  co- 
lonne vertébrale  ;  les  vertèbres  qui  correspondent  aux  côtes  érodées 
Mot  elles-mêmes  attaquées  ;  le  corps  de  la  neuvième  est  entière- 
ment détruit;  sur  la  huitième  on  trouve  une  érosion  considérable; 
il  en  existe  à  peine  quelques  traces  sur  la  dixième.  Point  de  commu- 
cation  avec  le  canal  vertébral.  Les  disques  intervertébraux  sont  par- 
ffiitement  conservés.  A  droite ,  la  poche  se  prolonge  jusqu'au#i veau 
de  la  base  des  apophyses  transverses;  en  avant ,  elle  est  limitée 
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périma  porlion  de  la  plèvre  épaissie;  eo  arrière,  par  les  mêmes 
vrrièlMTN  un  peu  moins  altér^'es  qu'à  gauche.  Cette  pièce  remar- 
f|niihle  soiiN  pluN  d'un  rapport ,  est  conservée  dans  Falcool  par  l'ia- 
Icrititdf*  M.  riorry,  M.  Lasuerre,  à  qui  je  suis  redevable  d'une  par- 
Uo  des  détails  de  lii  nécropsie. 

li*an(Wryiiino  de  raocvc  que  nous  venons  de  décrire,  appar- 
lit^iil,  coiniiin  ou  lo  voit ,  aux  anovrysmes  par  érosion  ,  &i  bien 
fl«^crilii  par  Srarpa  ;  nous  allons  essayer  d'exposer  ici  les  ré- 
(loxIonH  quo  nous  a  suggérées  celle  affection.  Et,  d'abord,  n'esMl 
paiioxtraordlnaii^oque  cet  anévrysme,  qui  a  eu  pour  effet  d*aser 
«lUtcNnunout  lo  corps  d*unû  vertèbre  et  de  fracturer  une  côte, 
u\\k  ilélomiiné  aucune  lésion  sensible  des  parties  molles  ;  en 
•Qf'i^  Mur  légÀredéviation  t\  droite,  de  Toesophage,  du  cœur  ei de 
Taorto,  a  éit^  à  poino  observtn^.  Si  nous  parcourons  ce  qu'oat 
^rti  It^s  autours  sur  co  genre  d*affi»ciion,  nous  y  voyons  que  les 
musclos,  U\s  tondons,  les  aponévroses ,  les  nerfs,  les  vaisseaux 
1}  iupliatiqut\s  U's  moinbranes  séreuses  ,  les  viscères  et  la  peau 
^k>«uu\iuo  «  ï^out  suoccssivemeui  soulevés ,  distendus  et  enfin 
^k^i^ryt^ni'^  (^i"  k^^  luuienrs  anévnsmales.  Ici  rieo  de  UNit 
fH;[i«  uno  siin|>lo  voussuro  à  la  regiu«  dorsale,  occasioBnée  par 
ïïi  n^Muro  t1t(^  Vaorie»  Jo  ne  puis  m^empécher  de  rappeler  «u 
fiiil  i)ui  tond  à  prou\or  que  do  tous  les  organes ,  les  canilages 
anù'uUir^s  ot  h^  tihnvartilagos  sont  ceux  qui  résisientleplos 
lèn^SHNHiwi  À  r^K'iioii  orosive  des  attêvrrsmes.  Le  racliis  <!*■■ 
iiNi^^^tdii  iinî  $iM\>MMba  à  UK  a»ê^tTS4»e  de  l'aone,  fut  insaMé 
àr\oJNli^Mi^doiiK4e<*Mie«M  l;î^)^«  par  LaeMMc  :  il  y  aiait  « 
v^«i>r  de  ta  tmim^nr  davs  )e  a»al  vHrtëNra^  dfM3fiie» 
|(KSi^  d^(lYlo  xoHôtvre  dors^tk,  ocw^t^nt^cvn  àe  la  moefle 
WK«>^^  ivarapk^ie^  <«i  à  peMEe  $i  )es  àî>qiie§^  ùMcrvffnâraxx  ol- 
à^a«Mil  <^«)q«o  oraiitwiftwpu  U  <esi  a«De  de  v^ùir  I jBajûcie 
^tKiïair  <yf»uv  V  iM  <fiie  )f  Ciiie  ii^  f  ^ihd^  ^  jk« 

4Mtt<^H^  dinK  jpiifr  ^  jr  Mis  oâaMsui:^  de 
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qu'une  affection  de  cette  nature  peut  exister  depuis  fort  long- 
temps et  à  un  haut  degré,  sans  qu'aucune  altération  n'ait  lieu  sur 
les  parties  voisines.  Jepossède  l'observation  d  un  homme  âgé  de 
38  ans,  porteur  d'un  anévrysme  existant  depuis  sept  ans ,  ac- 
compagné d'hypertrophie  du  cœur,  et  dont  le  seul  inconvénient 
est  denécessiter  une  saignée  de  temps  à  autre  ;  voici  les  résultats 
que  nous  a  donnés ,  dans  ce  cas ,  la  percussion  exacte  :  cœur 
volumineux,  à  cinq  centimètre  de  la  clavicule;  il  dépasse  de 
trois  centimètres  la  ligne  médiane  à  droite.  Hauteur  ,  à  partir 
du  diaphragme,  six  centimètres;  transversalement,  douze  cen- 
timètres; les  cavités  gauches  sont  surtout  hypertrophiées.  Au 
dessus  du  cœur,  maiité  dans  une  étendue  cinq  centimètres 
adroite  de  la  ligne  médiane  ;  cette  matité  remonte  jusqu'à  Far- 
ticulation  sierno  claviculaire  ;  à  gauche  l'aorte  a  plus  de  trois 
centimètres  de  diamètre.  Impulsion  du  cœur  très  forte.  Des 
deux  bruits  de  cet  organe,  le  premier,  plus  fort  que  le  second , 
est  accompagné  d'un  léger  bruit  de  soufflet.  Dans  tout  le  trajet 
de  la  crosse,  on  entend  des  bruits  isochrones  à  ceux  du  cœur, 
et  la  main  perçoit,  dans  toute  cette  étendue,  le  frémissement 
-cfttaîre.  £h  bien  !  au  sortir  de  nos  salles,  le  malade  a  pris  un 
service  d'infirmier,  et  son  affection  ne  l'empêche  pas  de  se  livrer 
aux  exercices  les  plus  fatigants. 

L'anévrysme  de  l'aorte  est-il  primitif  ou  consécutif  à  l'af- 
fection du  cœur?  La  plupart  des  auteurs  ont  écrit  que  les 
maladies  de  cet  organe  sont  le  plus  souvent  les  causes  détermi-* 
Bântes  des  anévrysmes.  Chez  le  malade  dont  je  viens  de  parler, 
la  lésion  de  la  crosse  de  l'aorte  avait  été  consécutive  à  Thyper- 
trophiedu  cœur,  qui  reconnaissait  elle-mémepoiur  cause  lusage 
immodéré  du  coït.  Il  est  plus  difficile  de  décider  la  question 
■pourie  premier  cas;  néanmoins  si  Ton  se  rappelle  que  les  pre- 
mières douleurs  ont  été  ressentis  dans  les  reins  et  surtout  ^u 
côte' gauche ,  on  sera  porté  à  croire  qu'à  cette  époque  remonte 
là  dilatation  de  l'aorte. 

,  Xia  nature  des  caillots  trouvés  dans  le  poumon  frappé  d'ipo- 
plexie  vient  à  l'appui  des  opinions  émises  par  M.  iê  prMeësMr 


76  ANOMILIBS  DS  l'aorte. 

Cruveilhier,  qui  pense  que  dans  ces  cas,  il  n'y  a  point  de  traces 
d'organisation. 

Nous  terminerons  ces  réflexions  par  quelques  mots  sur  la 
médecine  anatomique  qui  conduit  à  de  si  beaux  résultats.  A 
coup  sûr,  si  l'on  n'eût  pas  examiné  organe  par  organe ,  fonction 
par  fonction^  ranévrysme  de  l'aorte  eût  été  ignorée  jusqu'au 
jour  de  la  nécroscopie.  Du  reste ,  le  temps  est  passé ,  où  tout 
était  dit,  lorsqu'à  l'aide  des  symptômes  plus  ou  moins  rationnels, 
on  avait  jugé  la  maladie.  Que  d'erreurs  n'aurait-on  pas  à 
déplorer ,  en  suivant  une  pareille  méthode.  Aujourd'hui ,  le  vé- 
ritable médecin  doit  s'occuper ,  non  pas  de  rechercher  la  mar 
ladie^  mais  bien  d'étudier  les  divers  états  organopathologiques 
qui  peuvent  se  rencontrer  sur  un  même  individu ,  véritable 
médecine  anatomique  comme  je  viens  de  le  dire ,  véritable 
wMecine  exacte. 


OBSERVATION  D  UNE  DISPOSITION  ANORMALE  DB  L  AORTE ,  DAHS 
LAQUELLE  CE  VAISSEAU  ÉTAIT  IMPLANTÉ  SUR  LE  VENTBI-' 
CULE  DROIT,  LE  VENTRICULE  GAUCHE  DONNANT  NAISSANCE 
A  l'aRTÉRE  PULMONAIRE; 

.  Recueillie  par  M-  7.  Bucuumit,  interne  à  la  Maternité, 

Marie-Françoise  Bron  naquit  à  la  Maternité,  le  8  juin  1840,. à 
quatre  heures  du  matin.  La/ respiration  parut  ne  s'établir  qu'incom- 
plètement. L'enfant  ne  fit  entendre  aucun  cri^  et  refusa  constam- 
ment le  sein  et  tous  les  liquides  qu'on  chrrchait  à  lui  faire  prendre. 
La  peau  offrait  une  coloration  bleuâtre  très  prononcée.  Malgré  un 
un  état  de  faiblesse  très  grande  la  vie  se  prolongea  dix  heures, 
la  mort  n'étant  survenue  qu'à  deux  heures  de  l'après  midi. 

Un  corps  bien  développé,  les  proportions  régulières  des  membres, 
un  noyau  osseux' au  centre  du  cartilage  épiphysaire  de  l'extrémité 
inférieure  des  fémurs,  indiquaient  que  la  nutrition  n'avait  souffert 
dans  aucune  partie  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  que  cet  enftint 
était  né  à  .terme. 
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Une  double  scissure  divisait  chaque  poumon  en  trois  lobes.  Jetés 
en  masse  dans  l'eau,  avec  le  cœur,  ces  organes  surnageaient.  Tout 
était  dans  Vétat  normal^  à  part  l'origine  des  deux  troncs  artériels 
aortique  et  pulmonaire,  qui  offraient  une  singulière  anomalie  : 
L'aorte  était  implantée  sur  le  ventricule  droit,  émettant,  à  la  ma- 
nière ordinaire,  les  deux  artères  coronaires  cardiaques.  Le  tronc  de 
l'artère  pulmonaire  naissait  du  ventricule  gauche,  et,  après  un  court 
trajet  au  côté  gauche  de  l'aorte,  se  divisait  en  trois  branches  ;  deux 
allaient  au  poumon;  l'autre,  représentant  le  canal  artériel,  s'abou- 
chait avec  l'aorte  vers  la  fin  de  sa  courbure.  Tous  ces  vaisseaux 
étaient  dans  des  proportions  normales.  Le  ventricule  qui  donnait 
naissance  à  l'aorte,  outre  sa  situation  du  côté  droit,  offrait  tous  les  ca- 
ractères qui  le  différencie  du  ventricule  gauche.  Les  deux  veines  caves 
et  la  grande  veine  cardiaque  débouchaient  dans  l'oreillette  droite. 
L'oreillette  gauche  recevait  les  quatre  veines  pulmonaires.  Le  troa 
bôtal  était  muni  d'une  valvule  complète  s'ouvrant  de  droite  à  gau- 
che. Les  deux  ventricules  étaient  entièrement  séparés  par  la  cloi- 
son. Le  canal  veineux  venait  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure. 
Il  n'y  avait,  en  un  mot,  d*autre  anomalie'  que  dans  l'origine  des 
troncs  aortique  et  pulmonaire. 

Cette  pièce  anatomique,  que  j*ai  conservée  dans  Talcool,  fait 
opposition  à  la  doctrine  de  Sabatier  et  de  ceux  qui  n'admettent 
pas  le  mélange  du  sang  des  deux  veines  caves  dans  l'oreillette 
droite.  Admettons  avec  eux  que  le  sang  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, mêlé  à  celui  de  la  veine  ombilicale,  passe  en  entier  dans 
l'oreillette  gauche,  celui  de  la  veine  cave  supérieure  tombant 
seu^  dans  le  ventricule  droit,  nous  aurons^  chez  cet  enfant,  deux 
circulations  isolées  :  Tune  supérieure,  reportant  sans  cesse  le 
même  sang  aux  mêmes  organes,  sans  qu'aucun  élément  répa- 
rateur lui  soit  fourni  par  la  veine  ombilicale  ;  Vautre  inférieure, 
portant  continuellement  au  tronc  et  aux  membres  inférieurs  un 
sang  riche  des  principes  puisés  par  la  veine  ombilicale  dans  le 
placenta.  L'accroissement  de  la  tête  et  des  membres  supé- 
rieurs, si,  dans  cette  hypothèse,  accroissement  était  possible^ 
devrait  être  bien  inférieur  à  celui  du  tronc  et  des  membres 
pelviens.  Or,  le  développement  de  toutes  les  parties  de  cet  en-^ 
faut  est  normal  et  proportionnel. 

Cet  enfant  était-il  viable  ?  De  ces  deux  choses  Tune  :  ou  le« 
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oDvertores  fœtales  seraient  restées  indéfiniment  perméables,  ou 
elles  se  seraient  oblitérées  comme  dans  les  cas  ordinaires.  Dans 
la  première  supposition,  une  partie  du  sang  qui  s'était  oxygéné 
dans  les  poumons  serait  arrivée  à  l'aorte,  mais  seulement  à 
Taorte  descendante  ^  les  carotides  n'auraient  transmis  au  cer- 
veau que  du  sang  noir;  la  vie  ne  pouvait  se  maintenir  long- 
temps. Dans  la  deuxième  supposition,  le  trou  de  Botal  et  le 
canal  artériel  étant  oblitérés,  deux  circulations  distinctes  e( 
entièrement  isolées  auraient  eu  lieu  :  Tune  de  sang  rouge,  dtt 
ventricule  gauche  dans  les  poumops,  des  poumons  dans  l'oreit- 
letle  gauche,  et  ainsi  de  suite  indéfiniment,  sans  aucun  but  : 
raruire  de  sang  noir  seulement,  du  ventricule  droit  dans  te  ' 
système  artériel  général,  et  du  système  veineux  général  daai 
Toreillette  droite.  La  nutrition  et  rêxciiation  des  organes  aoi^^ 
raient  dû  se  faire  au  moyeu  du  sang  veineux  pendant  la  vie 
indépendante.  Cette  anomalie  doit  être  une  cause  de  nan-via- 
bilité. 

Baillie,  Langstaff,  Farre,  ont  rapporté  des  exemples  de  cetle 
anomalie.  L'une  des  plus  rares  de  toutes,  d'après  Isidore 
Geoffroy-Saini-Hilaire,  qui  n'en  mentionne  que  cinq  cas,  y 
compris  celui  dont  Dugès  lut  l'obbervation  à  l'Acadéuue  des 
sciences,  le  2U  septembre  1827.  Dans  celle-ci,  la  seule  sur 
laquelle  nous  avons  pu  trouver  des  détails ,  Tenfant  avait  vécu 
Uix  B  jours,  le  ventricule  droit  l'emportait  en  longueur  et  en 
épaisseur  sur  le  ventricule  gauche.  C'est  la  seule  différence  que 
nousy  avons  pu  reconnaître.  M.  L  Geoffroy-  Sainl-Hiiaire, après 
avoir  fait  remarquer  que  cette  anomalie  empêche  la  conversion 
du  sang  veineux  en  sang  artériel,  ajoute  que, néanmoins,  dans. 
quelques  cas,  les  enfants  ont  vécu  plusieurs  semaines  et  même 
plusieurs  mois. 
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Absbxgb  D'un  LOBE  Dv  CERVELET. —  Le  docteuF  GrecDe  commu- 
nique à  la  société  pathologique  de  Dublin  le  cas  d'un  jeune  homme^ 
âg^^dç^Qaus^  chez  lequel  un  lobe  de  cervelet  manquait.  L'individu 
était  sourd-muet  de  na'issance.Ilmourutà  l'hôpital  de  Hardevichy  du 
tjpbu^:  c'était  un  sujet  fortement  musclé,  qui  avait  jouide  l'usage  de 
tous  ses  membres. Les  organes  génitaux  étaient  bien  développés, et  il 
existait  à  chaque  aine  des  cicatrices  d'anciens  ulcères.  Le  lobe  gauche 
du  cervelet  manqUcait  enlièrçmentjlelobe  droit  et  le  pédoncule  cor- 
refpondant  étaient  s^iins.  Maia  le  p  doncule  gauche  consistait  seu- 
lement en  un  petit  tubercule  ,  qui  communiquait  avec  le  pont  de 
Yarole.Les  lobes  du  cerveau  du  côté  gauche  éiaient  aussi  plus  petits 
qu'à  droite;  et  la  protubérance  annulaire,  à  cause  de  son  développe- 
inent  différent  des  deux  côtés,  était  irrégulière  dans  sa  forme  ,  et 
placée  obliquement,  son  plus  grand  diamètre  étant  d'arrière  en  avant 
et  de  gauche  à  droite.  Les  origines  des  paires  nerveuses  étaient  nor- 
males*; lafosse  occipitale  droite  était  fort  peu  profonde^  et  le  trou, 
occipital  avait  une  direction  oblique, son  diamètre antéro-postérieuâ^ 
étatit  divisé  de  gauche  à  droite.  Le  docteur  Greene  rappelle  deux- 
observations  ({ue  l'on  doit  à  M.  Cruveithier  ,  sur  l'absence  d  deu|L 
lobes  du  cervelet.  Chez  chacun  des  individus  ,  il  y  avait  n^rte  de 
mouvement  des  membres  inférieurs  ^  ce  qui  n'avait  pas  lieu  chez 
celui-ci.  {Dublin  Beview,  1840.) 

mars  HYPOGLOSSES  {Anastomoses  entre  les  deux).  —  M.  Bach 
a  trouvé^  ainsi  que  Coo'pmans  {Neurologia ,  1789,$.  156)  l'a  déjà 
dit,  une  anastomose  entre  les  deux  nerfs  hypoglosses.  L'idée  de 
Wiéî)er  et  de  Bock ,  que  les  nerfs  cérébro-spinaux  ne  communiquent 
point  d'une  manière  visible  sur  la  ligne  médiane,  se  trouve  donc  en 
opposition  avec  cette  observation  qui,  au  reste,  ne  fut  constatée  que 
trois  fois  sur  vingt-huit  cadavres.  L'auteur  indique  en  outre  une 
anastomose  qui  a  lieu  entre  la  partie  externe  et  interne  du  rameau 
supérieur  laryngé.  Ces  découvertes  sont  représentées  sur  deux 
planches.  (Bach.  Annotationes  anat.  de  nervis  hypoglossis  et 
largngeis.  Zurich,  1834.) 
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VovaTioHS  Ds  JLAKATK  {Sur  les), — M.  LeuzîDger  cherche  à  prou- 
Ter  que  la  rate  est  la  cause  de  la  présence  de  l'acide  dans  le  suc  gas- 
trique. Trois  lapins  furent  pendant  quelques  temps  tenus  au  jeûne 
avant  l'extirpation  de  la  rate;  immédiatement  après  l'opération  on 
leur  donna  d'aliments  (TYiréuraei^m  leoniodon);  dans  ce  cas,  ni  l'es- 
tomac ni  les  intestins  n'ont  fait  ?oir  une  réaction  acide.Dn  autre  lapin, 
au  contraire,  soumis  pareillement  à  l'extirpation  de  la  rate>n'a  rien 
reçu  après  l'opération,  mais  avant  l'extirpation  il  s'était  nourri  de 
leontodan-y  dans  ce  cas,  la  réaction  des  sucs  était  manifestement 
acide.  (Leuzinger.  De  functiane  lienù.  Zurich,  4885.) 


(  Sur  ¥  acidité  du  ),  par  M.  Retzios.  — Un 
médecin  espagnol,  Lavagna,  et  un  autre  médecin  italien,  Slucka, 
ont  expliqué  l'absence  de  coagulation  dans  le  sang  par  une  absence 
de  fibrine;  d'autres  physiologistes  ont  voulu  voir  dans  l'absence  de 
ce  même  élément  la  cause  de  la  putréfoction  lente  du  sang  des 
menstrues.  M.  Retzius  y  a  vu,  ainsi  que  Jean  Millier,  les  globnki 
sanguins  de  même  forme  et  de  même  grandeur  qu'à  l'état  normal; 
ils  ont  paru  aussi  nom|)reux  que  dans  tout  autre  sang.  Mais  quant  à 
la  non  coagulibilité  du  sang  des  menstrues,  M.  Retzius  croit  ea 
avoir  trouvé  la  cause  dans  l'acidité  de  ce  sang ,  acidité  qui ,  suivanl 
lui,  dépend  de  la  réaction  des  acides  phosphorique  et  lactique 
libres. 

L'auteur  croit  que  ces  acides  se  développent  dans  les  artères  sper- 
matiques,  utérines,  etc. ,  où  il  y  a  une  espèce  de  congestion  san- 
guine avant  la  période  menstruelle.  Les  acides  sç  mêlent  alors  au 
sang,  empêchent  ensuite  la  fibrine  de  coaguler.  Si  par  conséquente 
dit  l'auteur ,  les  menstrues  sont  très  abondantes ,  le  sang  qui  s'écoule 
le  dernier  jour  peut  être  alcalin  et  coagulable,  parce  que  toute  la 
quantité  d'acides  produite  est  déjà  hors  du  corps  ;  c'est  ce  qu'il  dit 
avoir  observé  dans  un  cas,  le  quatrième  jour  des  menstrues,  après 
une  métrorrhagie  précédente.  Le  sang  de  la  première  période  après 
la  grossesse  est  beaucoup  moins  acide. 

Le  professeur  Rokitanski,  à  Vienne,  a  observé  qu'il  se  forme 
des  lies  osseuses  à  la  surfoce  interne  du  crâne ,  ayant  un  huitième  à 
une  demi-ligne  de  diamètre  ;  il  explique  la  formation  de  ces  Iles  par 
l'acidité  du  sang.  Mais  avant  d'adopter  cette  opinion  et  l'expérience 
rapportée  par  M. Retzius,  nous  devons  demander  si  cet  auteur  a  étendu 
%^%  recherches  sur  un  assez  grand  nombre  de  femmes  pour  être  sûr 
de  son  fait.Comment  les  globules  ne  changent-ils  pas  de  forme  et  de 
grandeur  dans  un  liquide  acide?  Dans  ce  cas,  s'est-il  convaincu  qu'il 
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n'f  aTait  point  de  mucus  vaginal  acide  mêlé  au  sang?  M.  Retzîas 
ne  paraît  pas  même  avoir  pensé  à  celte  dernière  circonstance. 

{Journal  fur  Geburishûlfe,  de  Siebold.,  vol.  17). 

MoavfAirosiTÉs  (cai  divers  de).  —  Ccsur  et  estomac  hors  du 
corps  y  par  M.  Becker.  —  Une  femme  ^  mère  de  cinq  enfants  con- 
stitués régulièrement,  accoucha  dans  le  mois  de  mars  1839  d'un 
enfant  trècl  fort,  qui  se  portait  très  bien  et  qui  vivait  encore  au  mo- 
ment où  oétte  observation  était  publiée  ;  Il  était  aifeclé  de  la  mons- 
truosité Suivante  :  le  cœur,  et,  au-dessous,  l'estomac,  séparés  par 
une  cMson^  sont  placés  hors  des  cavités  de  la  poitrine  et  de  l'ab- 
domenr,  dans  un  sac  presque  transparent.  La  fente  ;  par  laquelle  ces 
organes  s'échappent,  est  privé  d'os,  de  muscles  et  de  peau  externe; 
elle  a  hine  longueur  de  trois  pouces  et  demi ,  et  une  largeur  de  deux 
pouceè^  un  quart  ;  elle  se  trouve  juste  sur  la  ligne  médiane  du  corps. 

(  Medizmische  Zeitung,  i  839,  n^  4  6.) 

Absence  des  artères  pulmonaires ,  par  M.  Bieger.  —  L'enfant 
était  ègé  de  5  mois  et  demi,  quand  il  mourut  après  des  convulsions 
et  une  grande  dyspnée;  depuis  le  quinzième  jour  de  sa  naissance  il 
était  aflFecté  de  cyanose.  L'autopsie  a  donné  des  résultats  suivants  : 
Les  veines  pulmonaires  sont  très  rétrécies  ;  les  deux  cavités  du  cœur 
gauche,  plus  petites  que  celles  du  cœur  droit;  le  trou  ovale  encore 
ouvert;  mais  la  valvule  est  complète.  Les  artères  pulmonaires  man- 
quent, et  l'aorte  est  placé  sur  la  cloison  des  ventricules,  de  sorte 
que  le  sang  de  ces  deux  cavités  pénétraient  dans  l'aorte.  Un  rameau 
de  la  grandeur  de  l'artère  innominée  sortait  de  Tare  de  l'aorte ,  et 
se  distribuait  dans  les  poumons.  (  Wochenschrifl  f.  d,  gesamte 
Meilkunde,  par  Casper ,  etc.,t839,  no  34.) 

Hypertrophie  du  sternum  chez  un  enfant  et  absence  de 
eet  os  chez  son  frère  y  par  M.  Wfttstock.  —  Le  quatrième  enfant 
d'une  femmebien  portante  naquit  avec  une  hypertrophie  du  sternum 
et  des  cartilages  des  côtes  ;  en  même  temps  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  était  très  éminente.  Tous  les  signes  de  l'hypertrophie  du 
cœur  accompagnaient  cet  état ,  mais  disparaissaient  peu  à  peu  avec 
l'âge;  l'enfant  est  maintenant  âgé  sept  de  ans.Le  sixième  enfant  de  la 
même  femme  est  remarquable  par  l'absence  complète  du  sternum , 
qui  est  remplacé  par  un  tissu  ligamenteux  qui  unit  les  cartilages 
entre  eux.  On  aperçoit  au  travers  de  ces  ligaments  les  pulsations  du 
cœùr>  L'enfant,  au  reste,  est  très  faible,  la  respiration  est  accélérée, 
7>étite,  pénible;  la  moitié  gauche  du  corps  est  plus  faible  que  la 
droite.  {Ammon's  Monatsschrift.  1839,  vol.  IL) 
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9cfUBJM  AMiramTSXB  na  ia  oeomb  bk  l'aortb  (  Obs.  d*un).  — 
Perforation  cribrifbrme  de  la  trachée/  mort  par  hémorrhagie. 
—  M.  Ferrall ,  en  présentant  les  pièces  anatomiques  et  les  dessins 
de  ce  cas ,  dit  que  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l'aorte  a  été  fort 
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3TaDC^  parlestrarauz  de  la  mciété  pathologique  de  Dublia.  Voici 
Hiitloire  de  ce  cas  actuel  : 

Lue  femme  fut  admise  à  l'hOpital  de  Saînl-Vioccnt  :  elle  élait  at- 
leime  d*a|jhonie  et  de  drpsn^^e  extrême;  sa  figure  exprimail  la  plus 
grande  anxiélé,  et  elle  ex|>ectorail  du  sang  en  petites  un8ntités.%lle 
nourut  dans  la  nuit,  ayant  «-u  une  hémoittysic  almnaante.  A  l'au- 
lopsif,  on  trouva  le  cœiir  diïaié,  mais  l'épaisseur  de  ses  parois  n'était 
pas  auj^meniée.  il  y  avait  deux  sacs  anévryi^ma'ix  considérai ila  qai 
uaÎMaient  de  la  crusse  de  l'aorte;  l'un  arail  son  siè|«e  près  l'origiM 
de  1  artère  ftous -clavier'?  gauche;  il  est  ovalaire,et  collé  contre  la  tra- 
chée dans  laquelle  il  s'éiait  ouvert.  Le  sac  avait  deux  l'ouces  de  dia- 
mètre; il  était  en  partie  rempli  d'un  caillot.  Enire  la  trachée  et  le 
sac  existaient  quatre  ouvertures  cribriform*  s^  situres  dans  les  inter- 
stices des  anneaux  deîa  trachée;  ceux-ci  étaient  eniiërement  sains. 
Le  second  anévmme  était  situé  plus  has,  et  comprimait  l'artère  pul- 
monaire. Cet  anévrysme  était  bi-loculairf.  Encore  pi  us  bas,  il  y  avait 
un  troisième  anévrysme ^  ttès  pelit  etàTi^tat  naissant^  et  deux  dé- 
pressions qui  seraient  devenues  des  sacs  anévr)'smaux  si  la  malade 
eût  Técu  plus  longieraps.  Ltrs  valvules  du  cœur  étaient  saines. 

M.  Ferrall  signale  l'intégrité  des  cartilages  de  la  trachée,  et  par  là 
l'analogie  qui  existe  entre  ce  fait  et  l'érosion  de  la  colonne  épinièTC 
par  la  pression  d'un  anévrysme.  Il  appelle  aussi  rattention  de  la 
SQciété  sur  la  circonstance  que ,  dans  ce  cas ,  un  ràle  sibilant  afajt 
existé  en  même  temps  qu'une  extinction  di-  Toix^  combinaison  qu'on 
supposait  être  le  signe  d'une  phlhisie  laryngée ,  et  qui  cepen- 
dant existait  ici  dans  l'absence  d'une  telle  affection.  Il  croyait  que 
la  tumeur  avait  comprimé  le  nerf  récurrent.  11  avait  cherché  ce  nerf, 
mais  à  cause  de  Taggluti  nation  des  parties,  il  n'avait  pu  en  trpiiver  la 
moindre  trace. 

Si,  en  poursuivant  ses  recherches,  on  découvrait  que  dans  les  cas 
d'anévrysmes  ayant  leur  siège  au  côté  gauche  de  la  crosse  aortique^ 
il  y  avait  oblitération  complète  du  nerf  laryngé  inférieur,  et  qu*en 
même  temps  il  existât  comme  symptôme  constant  une  extinction  de 
la  voix,  cela  nous  fournirait  un  fait  intéressant  dans  le  diagnostic 
des  anévrysmes  thoraciques.  Toujours  est-il  que  le  cas  de  M.  Fer- 
rall est  intéressant,  en  ce  qu'il  établit  que ,  lorsqu'un  malade  se  pré- 
sente ayant  en  même  temps  un  ràle  sibilant  et  une  aphonie  ,  onne 
doit  pas  conclure  à  Texistence  d'une  phthisie  laryngée.  (Dublin 
Review.  1840.) 

AwÉvBTSBiB  rm  L'ABrias  sous  cxATiiuBy  DZLATATioira  rusi- 
ronnES  DU  vaissbav  {Ob$.  i'), — Un  homme  à^é  de  41  ans^futadinis 
à  l'hôpital  de  Méath,  dans  le  service  de  M.  Crampton.  Lç  malade 
étant  à  la  chasse,  fit  une  chute  de  cheval  ;  au  moment  de  l'acc^ent 
p  éprouva  des  douleurs  très  vives  \  l'épi^i^e  droite^  mais  il  r^inçnj^ 
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à  cheYal,  et  put  suiyre  les  chiens  pendant  toutçla  durée  de  la  chasse. 
Durant  les  semaines  qui  suivirent  y  les  douleurs  continuèrent.  Au 
bout  d'un  mois  une  tumeur  pulsalive  parut  au  dessous  de  la  clavi<- 
cule  du  côté  droite  et  le  malade  entra  à  l'hôpital,  où  il  succomba  su- 
bitement le  jour  qui  suivit  son  admission. 

La  dissection  ne  révéla  point  la  cause  de  sa  mort.  Le  cœur  était 
gros,  mais  ses  parois  n'étaient  pas  épaissies;  il  n'y  avait  aucune  lé- 
gion des  valvules.  Le  sang  dans  tous  les  vaisseaux^  tant  artériels  que 
veineux,  avait  une  couleur  foncée  et  la  consistance  du  goudron.  La 
tumeur  anévrysmale  dont  nous  avons  parlé,  avait  son  origine  im- 
médiatement en  dehors  du  muscle  scalène.  L'artère  présentait  deux 
dilatations^  avec  une  petite  ])ortîon  intermédiaire,  d'un  demi- pouce 
de  longueur,  et  qui  paraissait  saine.  La  dilatation  supérieure  était  la 
plus  petite.Toutesdeiixétaientsituées  antérieurement  et  înférieure- 
meqt,  par  rapport  au  sac  avec  lequel  elles  communiquaient  librement; 
le  sac  avait  la  grosseur  d'une  orange,  il  proéminait  entre  la  première 
et  la  seconde  côte,  et  sa  pression  avait  dénudé  la  surface  de  la  pre- 
mière côte.  Ses  parois  étaient  épaisses,  irrégulières  et  fibreuses. 

Le  malade  avait  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'au  moment  de 
Faccident.  Depuis  cette  époque  iusqu'à  celle  de  la  mort,  la  douleur 
de  l'épaule  fut  très  violente:  elle  était  causée,  probablement,  parla 
pression  que  la  tumeur  exerçait  sur  les  nerfs  axîllaires.  (Ibid.) 

TOMEITR    MALZOHE    ^malignant   tumour]     DAKS     LB     MSDXA8TXX. 

MMvisBXMXjR{Obs.  de).  —  M.  Adams  présente  à  la  Société  de  Dublin 
une  série  de  préparations  et  de  dessins,  sur  les  maladies  encépha- 
loîdes  en  général,  et  un  cas  remarquable  en  particulier,  qu'il  avait 
vu  tout  récemment,  et  dont  voici  l'observation  succincte  : 

Le  25  novembre  1839 ,  M.  Cullen ,  de  Dublin ,  fut  appelé  auprès 
d'une  dame,  âgée  de  40  ans  ,  d'une  habitude  pléthorique ,  mariée 
depuis  deux  ans,  sans  enfants.  Elle  avait  la  main  gauche  et  la 
^ce  œdématiées  ;  la  respiration  était  gênée,  et  la  dyspnée  aug- 
me;iitait  après  les  efforts;  elle  pouvait  cependant  se  promener  un 
peu  tous  les  jours. 

Elle  accusait  des  accès  subits  de  toux,  qui  duraient  quelques  mi- 
Butes>  qui  se  manifestaient  de  temps  à  autre  pendant  le  jour,  mais 
oui  étaient  tellement  violents  pendant  la  nuit,  qu'ils  Tempéchaient 
oe  dormir.  Dans  les  intervalles  de  ces  accès,  la  malade  avait  une  toux, 
sèche;  elle  expectorait  par  moment  une  petite  quantité  de  mucus 
spumeux,  qui  présenta  une  ou  deux  fois  des  stries  sangnino  entes. 
Ces  symptômes  existaient  depuis  quelque  temps,  lorsqu'elle  consulta 
M.  Cuilen,  mais  la  malade  ne  pouvait  préciser  la  date  de  leur  inva* 
sion.  Les  veines  du  cou  et  delà  face,  surtout  celles  du  côté  gauche, 
étaient  fort  dilatées,  et  sa  figure  devenait  souvent  livide  par  la  vio- 
lence delà  toux.  La  poitrine  rendait  un  son  clair  à  la  percussion,  et 
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le  mormure  respiratoire  était  distinct  et  normal  dans  tonte  t'éten- 
dne  de  la  carité  thoraciqne.L^  bruits  dncceur  et  des  gros  Taisteant 
étaient  naturels  ;  ni;<is  le  ponls  radial  était  fort  petit  et  battait  i|iia- 
tre^Tin^  fois  dans  la  minute.  An  bout  de  trois  ou  quatre  s^mainci 
les  symptômes  s'aggra?èrentLebrasganrhe  se  distendit  énormément 
de  sérosité ,  bientôt  i'œdèaoe  envahit  le  bnw  droit ,  et  les  mamelles 
et  !fs  tégnmensthoraciques  ne  tardèrent  pas  à  s'infiltrer.  La  dyspnée 
fiit  extrême,  l'insomnie  complète,  et  la  malade  était  constamment 
forcée  à  se  tenir  sur  son  séant ,  te  corps  penché  en  avant.  Des  taches 
d'ecchymoses  commençaient  à  paraître  sur  la  poitrine  et  les  bras; 
le  coude  gauche ,  sur  lequel  elle  s'appuyait ,  était  menacé  de 
ganerène,  et  des  f  schares  se  manifestaient  ans  fesses.  Le  cou,  im- 
médiatement au  dessus  du  sternum,  s'enfla  et  se  tendit  prodigieme- 
ment ,  et  à  chaque  instant  la  malade  éprouvait  une  sensation  de 
suffocation.  Les  membres  inférieur;  devinrent  œdémateux  ,  le 
gauche  plus  considérablement  que  le  droit.  Les  souffrances  atroces 
duWTent  jusqu'au  1 5  janvier,  jour  où  elle  succomba. 

Autaptie,  En  enlevant  le  sternum ,  on  découvrit  dans  le  mé« 
diaslin  antérieur  une  tumeur  ovale ,  ayant  trois  pouces  de  long  et 
un  pouce  et  demi  de  large,  et  qui  occupait  à  peu  près  la  position  du 
thymus.  Sa  direction  était  oblique,  sa  plus  grosse  extrémité  étant  en 
haut  et  à  gauche;  une  ])ortîon  de  la  tumeur  était  attachée  à  la  trachée 
et  à  la  crosse  de  l'aorte  ;  lorsqu'on  l'incisa,  elle  présenta  une  structure 
carcinomateuse,  d'une  couleur  blanchâtre,  d'une  consistance  près-' 
que  cartilagineuse;  mais  elle  oflFiraitprès  de  sa  circonférence  quelques 
portions  moHes  et  cérébriformes  ,  et  çà  et  là  un  très  petit  nombre 
de  taches  mêla  niques.  La  trachée  était  rouge,  les  bronches  sèches, 
les  poumons  empnysémateux.  Le  cœur ,  l'aorte  et  l'artère  pulmo- 
naire /'taienl  sains.  M.  Adams  dit  que  la  direction  de  la  tumeur^qui 
s'inclinait  à  gauche  et  qui  comprimait  ainsi  les  vaisseaux  de  l'épaule 
et  du  cou  (le  ce  côté,  expliquait  le  plus  grand  degré  d'œdème  qu'on 
avait  observé  du  côté  gauche. 

La  maladie  fournissait  un  exemple  de  tumeur  encéphaloïde, 

décrite  t)ar  Bayle>  et  dont  quelques  cas  ont  été  cités  par  M.  Stokes, 

dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  de  la  poitrine.  {Ibid.) 

BssTBNfiioir  ÂNOBMB  DE  L'asToscAQ  {009,  de) ,  par  le  docteur 
John  Home  Peebles,  médecin  ordinaire  de  Vinfirmerie  royale 
iV Edimbourg,-^  Sous  ce  titre,  le  docteur  écossais  a  réuni  tontes 
les  observations  d'hydropiiie  de  Festomac  qu'il  a  pu  trouver,  dans 
la  science.  M.  Duplay  avait  publié  dans  les  Archives  ,àe\x\\hme  né- 
ri<>,  t.  m ,  octobre  et  décembre  1833,  un  travail  analogue  y  sous  le 
nom  à! Ampliation  morbide  V estomac. 

Plusieurs  observations  sont  répétées  dans  les  deux  mémoires.' 
nous  ne  donnons  que  celles  qui  sont  empruntées  à  des  auteurs  an- 
glais, et  ({ni  n'avaient  pu  arriver  à  la  connaissance  de  M.  Duplay. 

Obs.  1.  Elisa  N ,  À^iée  de  19  ans,  fut  reçue  à  l'infirmerie 

royale  d'Edimbourg,  le  30  juillet  1B39,  et  placée  dans  mon  senrioe. 
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Voici  ce  que  nous  coDstatAmes:  Depuis  cinq  ans  elle  était  sujette  par 
intervalle  à  des  vomissements  très  abondants  :  il  y  a  un  pou  de  mai- 
greur; Thabitude  extérieure  n'annonce  point  une  affection  organique. 
La  langue  est  naturelle;  le  pouls  petit,  normal  d'ailleurs;  la  soif 
vive;  les  garderobrs  sont  régulières,  et  ne  présentent  rien  d'ex- 
traorainaire;  ni  tension  de  l'abdomen  ,  ni  douleur  à  la  pression. 
Les  accès  de  vomissements  se  montrent  d'ordinaire  h  des  inler- 
valles  de  deux  jours,  et  sont  toujours  précédés  par  une  grande 
distension  de  ventre;  on  peut  par  la  fluctuation  reconnaître  une 
grande  quantité  de  liquide  dans  IVstoraac,  qui  parait  très  dilaté. 
Les  règles  n'ont  jamais  paru. 

Divers  modes  de  traitement  furent  <^ss:iyés  sans  succès.  On  mit 

f^abord  la  malade  à  la  diète  animale ,  avec  peu  de  liquides.  Des  to- 
iques  de  différente  nature  et  de  l'opium  furent  employés  sans  au- 
cun résultat  avantageux.  On  les  remplaça  ]>ar  les  diurétiques,  sous 
L'influence  desquelles  il  y  eut  une  légère  amélioration.  Les  vomisse- 
ments  devinrent  moins  fréquents  ,  et  la  quantité  du  liquide  rejeté, 

2u'on  pouvait  évaluer  à  sept  livres ,  fut  réduite  h  quatre  ;  mais  dans 
I  soirée  du  17  août  une  dépression  considérable  des  forces  eut 
lieu.  On  tira  momentanément  la  malade  de  cet  état  grave  au  moyen 
des  stimulants;  mais  elle  n'en  succomba  pas  moins  dunii  Taprès- 
midi  du  19,  sans  qu'aucun  nouveau  symptùmc  se  fnt  manifesté 
avant  la  mort.  Il  est  hou  (roUserver  que  pendant  tout  son  séjour  à 
l'hôptal  elle  n'avait  pas  maigri  :  son  teint  était  pâle ,  leucophlegm- 
tique;  elle  se  levait  et  pouvait  se  promener  dans  les  salles. 

Autapsie.  -^VestomBCy  énormément  développé,  remplissait  tout 
l'épigastre,  l'hypochondre  gauche,  une  partie  de  l'hypoehondre 
droit ,  une  partie  des  régions  ombilicale  et  iliaques  ;  il  contenait  de 
Pair  et  une  grande  quantité  de  liquide.  Toute»  ses  tuniques  étaient 
un  peu  épaissies ,  et  la  membrane  muqueuse  mamelonnée.  La  pre- 
mière moitié  du  duodénum  était  fort  réirécie  ,  sans  épaississement 
ni  adhérence  aux  parties  voisines  ;  elle  n'aurait  guère  permis  que 
l'introduction  d'une  plume.  Tout  près  de  la  portion  pylocique  de 
l'estomac  était  une  dépression  arrondie  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  vingt  sous>  couverte  par  une  membrane  lisse  :  c'était  évidem- 
ment une  cicatrice  ancienne.  La  portion  réirécie  du  duodénum  fut 
ouverte;  étendue,  elle  avait  en  largeur  les  huit  dixièmes  d'un  pouce. 
La  muqueuse  était  lisse  ;  il  n'y  avait  pas  trace  de  cicatrice.  Les  reins 
étaient  sains,  ainsi  que  les  autres  organes  de  Fabdomen.  On  ne  put 
examiner  les  autres  cavités. 

Obs.  II.  Le  foit  suivant  est  dû  à  M.  Andersen ,  chirurgien ,  qui 
Fa  publié  dans  E<ftiii6.  m^df.  and.phtlog.  oommentaries,  1. 11.  Il 


les,  ae  conques,  au  mois  ae  reTrier  i7oo  ii  rui  pris  a  une  consiipa- 
tion  opiniâtre  dont  on  ne  triompha  qu'avec  peine.  La  santé  se  réta- 
blit jusqu'au  milieu  de  juin.  La  constipation  revint  alors  et  fut 
accompagnée  de  vomissements.  On  fit  disparaître  ces  deuK  symptô- 
mes par  des  remèdes  appropriés  ;  mais  bientôt  le  malade  fut  pris 
tous  les  soirs,  entre  huit  et  neuf  heures,  de  vonkissebents  périodî- 
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ques^  et  on  ne  put  obtenir  de  selles  qu'avec  des  lavements.' Ces  mê- 
mes accidents  persistèrent  jusqu^à  la  mort. 

Autopsie.  — Qu^ind  on  ouvrit  l'abdomen  ,  une  surface  très  éten- 
due ,  lisse ,  s'étendant  du  sternum  au  pubis ,  et  d'un  côté  de  Pabdo- 
men  à  l'autre  fut  aperçue.  L'étonuement  n'en  fut  pas  moindre  quand 
on  s'assura  aue  l'estomac  avait  acquis  un  volume  tel  qu'il  remplis- 
sait tout  l'audomen  ;  son  fond  descendait  si  bas  qu1l  remplissail 
le  bassin  dans  lequel  les  intestins  grêles  éiaient  log^s,  pressés  les 
uns  contre  les  autres  et  tout  à  fait  videi.  Le  cœcum  avait  conservé 
sa  place  ordinaire ,  mais  il  était ,  ainsi  que  le  colon ,  recouvert  en- 
tièrement par  l'estomac.  Près  de  l'S  iliaque  \tt  colon  était  dur  et 
épaissi,  et  sa  cavité  était  diminuée;  dans  une  longueur  de  trois 
pouces  environ  elle  n'était  pas  plus  grosse  qu'une  plume  d'oie.  I^ 
reste  du  tube  digestif  paraissait  parfaitement  sain  et  aucun  orgaw 
n'était  cancéreux. 

Obs.  111.  Chez  un  troisième  malade,  qui  mourut  après  avoir  pré- 
senté pendant  longtemps  des  symptômes  de  dyspepsie  et  des  vomis- 
sements de  liquide  brunâtre,  le  professeur  Christison  trouva  une 
ampliation  extrême  de  l'estomac.  Voici  les  dimensions  exactes  qu'il 
avait  :  du  cardia  au  pylore  le  long  de  la  grande  courhure ,  trois 
pieds  huit  pouces  (anglais);  le  long  de  la  pMite  courbnre,  quinze 
pouces;  à  l'oriftce  cardiaque  ,  vingt  pouces  ;  au  pylore,  clouze  pou- 
ces. Pour  remplir  l'organe  il  fallut  y  verser  seize  pintes  anglaises. 
{Edimb.  med.  and surg.  journal,  juillet  1840. 

ZimrflflirBGBFTZoïi  bt  foltfb  db  l'zlboii  {Obs,  d).  — -  M.  Smith 

Sr^sente  à  la  Société  d'Anatomie  pathologique  de  Dublin  une  pièce 
ont  voici  l'histoire. — Une  femme,  maigre,  mais  d'une  constitution 
assez  saine  en  apparence ,  demanda  à  être  admise  dans  un  des  hôpi- 
taux de  la  Maison  de  Vlnditstrie  ,\e  S5  janvier  1840.  Elle  rapporta 
que  la  veille  elle  avait  ressenti  tout  à  coup  une  douleur  très  vive  à 
l'abdomen,  laquelle  fut  bientôt  suivie  de  vomissement,  de  diarrhée, 
de  ténesme.  Au  moment  de  son  entrée,  elle  était  constipée  ;  mais  le 
vomissement  et  le  ténesme  persistèrent  jusipi'au  27 ,  jour  où  elle 
mourut.  Les  symptômes,  comme  on  le  voit,  avaient  eu  une  forte  res- 
semblance avec  ceux  qui  accompagnenli'étrbnglement  interne  d'une 
portion  du  tube  intestinal.  Cependant ,  pendant  la  vie ,  on  n'avait 
pu  constater  l'existence  d'aucune  tumeur^soit  dans  l'abdomen, soit 
aux  ouvertures  par  lesquelles  on  observe  ordinairement  la  forma- 
tion des  hernies.  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  les  viscères 
présentèrent  les  caractères  d'une  péritonite  à  la  première  période; 
mais  il  n'y  avait  pas  d'épancliement  ni  de  sérosité,  ni  de  pus.  La  ter» 
minaison  du  petit  intestin  ,  elle  commenccMnent  du  gros,  formaient 
une  tumeur  considérable  qui  s'étendait  depuis  le  côté  gauche  ,  en 
bas,  vers  la  fosse  iliauue  droite;  cette  tumeur  était  constituée  par 
une  invagination  de  rdéun,  loqui  I,  dans  IVtcndue  de  douze  pouces 
(mesure  anglaise) ,  avait  passé  à  travers  lu  valvule  iléo-cœcale,  dané 
le  cœcum  et  le  colon.  Un  [)olype  ch  cneux,  pyri forme,  qui  avait  uii 
pouce  et  demi  de  long,  existait  à  la  surface  interne  de  l'iléon^  et 
paraissait  avoir  causé  l'invagination. 

Dans  ses  remarques  sur  ce  cas,  M.  Smith  a  distingué  trois  variétés 
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d'intuésusception ,  savoir  :  V  celle  qui  a  lieu  dans  rintérieur  de  la 
cavité  abdomioale,  comme  dans  le  cas  dont  il  s'aRit  actuellement; 
9*  celle  dont  la  forme  ordinaire  ^w  prolapsus  ant  ilous  fournit  un 
eiêmple;  3**  celle  qui  complique  quelquefois  l'anus  contré  nature. 
RelatÎTement  à  la  première  variété ,  M.  Smith  fait  observer  qu'elle 
di£Fère  des  autres  par  la  présence  de  trois  cylmdres ,  tandis  que, 
darisU  chute  dii  rectiim  et  l'invagination  à  trAveTs  un  anus  artiflciel, 
llh'yl^^h  a  que  deux,  dont  l'interne  est  formé  par  cette  portion  du 
tube  intestinal;  l^quelle^  dans  l'état  normal,  était  placée  immédia- 
tement au  dessili  du  cylindre  extérieur,  ou  d'enveloppe.  M.  Smith 
lerttiine  seé  remarques  intéiessantes,  après  être  entré  minutieuse- 
ment dans  tous  les  dt'tails  anatomiques  ,  en  expliquant  la  guérîson 
qui  a  lieu,  rarement  il  est  tr&î,  dans  cette  affèctiort,  parla  moriîflca- 
troii  d«  la  partie  iùv^inée  de  l'intestin  ;  ce  qui  rétablit  la  continuité 
dli  ttibe  par  l'ldfl<4ttimâtiOti  adhésivè  qui  âgftluline  la  surfîace  se- 
l*elftè  du  cylindre  interne,  au  dessus  de  la  portion  éliminée,  et  la 
mèiifbrané  séreuée  du  cylindre  externe.  Les  pièces  ont  été  déposées 
âti  Murséé  du  Richmonds'  Hospital. 

(DUblVà  RétdfW.  1840.) 

AaàÉs  DB  LÀ  réSdB  iuAqvm  ^auchb  (  obs,  cf).  —  Le  docteur 

Law  présenta  S  la  même  société  des  pièces  illustratives  des  ma- 

Uerès  q\iï  s'étaient  formées  dans  la  fosse  iliaque,  dans  des  circonr 

étàrices  qu'on  n'a  pas  observées  jusqu'ici. 

Un  tiommé,  âgé  de  45  ans,  entra  à  bun's  Hospital;  il  était  depuis 
Idâgtèmpj  atteint  de  dïàfrhée.  A  son  àdinissîôrï  à  Fhôpital  ,  il  »e 
plaignatt  d'une  douleur  siégeant  au  cOté  gairche  de  l'cibdomen ,  un 
peii  au  dessus  du  ligament  de  Poupart..  Dans  cet  endroit,  au  milieu 
de  l'espace  compris  entre  l'épine  iliaque.8U|)érieure|  l'antérieure  et 
IçpulMS^  il  y  avait  une  légère  élévation  de  la  |;éaii>irèé  douloureuse 
1  la  ^'réssioh.  Le  màlâdè  dit  que  la  dôtiléUr  avait  été  sentie  pour  Ib 
flremière  fuis  dix  jours  auparavant.  Il  éprouvait  de  la  difficulté  eri 
iirjoant:  une  application  de  sangsues  au  siège  de  .la  douleur,  ei 
l'usage  de  bains  tièdes  le  8ouln|];èreni^iio  peu  ;  ceueixdant,  pu  .t)outdç 
quelques  jbure,  le  docteur  Làw,  croy^yït  sentir  la  Âuclualion  dans 
la  tuttièur,  y  Ht  une  itici.^ion;  âdigin  écoulement  hnmédîat  n'èht 
heu  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  il  en  sortit  une  grande  quan- 
ti té  de  matière  ph  ru  lente  verdàtre  ,  d'une  consistance  fort  liquide, 
et  d'une  odeur  sler^corale.  Le  luiilade  succomba  uuatre  jours  ap;*è4i 
ejpuisé  par  la  diaj  rhée  et  la  fièvre  irrilàtive  cti  l'inliammation  locale, 
jl  rautbpsiè,  orf  trdivà  le  lisîtu  ceïlhiSlîlè  sotfi-périldnéal,  h  l'endroit 
M  le  pèrib)ine  s^e  réfléchît  dé  la  (ïarOi  abdominale  amérieurasur  là 
foft^e  iliaque  dfiofl^  un  état  gangrené  et  intiltré  de  pus  ijptide.  La  fi 
lière  ' • ....--./ -X  ..X..-....: 

dé 
dfôit 
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brane  muqueuse  du  colon  transverse  présentait  deux  petites  ulcéra^ 
lions.  Dans  le  reste  de  son  étendue ,  le  gros  intestin  était  sain  ;  seu- 
lement ,  à  la  terminaison  de  sa  portion  descendante ,  il  offrait  une 
dilatation  considérable.  La  caviié  de  la  portion  qui  constitue  l'S 
iliaque  était  tellement  rétrécie  ,  qu'elle  permettait  à  peine  Tintro- 
duction  d'une  plume  d'oie.  Le  diamètre  du  rectum  conservait  ses 
proportions  normales.  En  fendant  l'intestin  dans  sa  portion  rétrécie, 
on  éprouva  une  grande  difficulté  à  cause  de  l'épaississement  de  ses 
conçues  membranevikes.  La  membrane  muqueuse  présentait  de  dis- 
tance en  dislance  des  éminences  rugueuses,  inégales,  qui  se  rencon- 
traient avec  d'autres  rugosités  naissant  du  côté  opposé  ,  de  manière 
presque  à  oblitérer  le  passage.  En  dehors  de  la  membrane  muqueuse, 
était  une  bande  blanchâtre,  d'un  aspect  nacré,  et  difficile  à  diviser  à 
cause  de  sa  structure  résistante.  La  membrane  muqueuse  dans  toute 
cette  portion  était  ulcérée. 

Quelle  étaitla  cause  de  cet  abcès  ?  selon  le  docteur  Law  ,  il  était 
du  à  l'irritation  qui  provenait  des  lésions  des  matières  fécales  dans 
la  portion  de  l'intestin  située  immédiatement  au  dessus  du  rétré- 
cissement, de  même  que  le  séjour  des  fèces  dans  le  cœcum  donne 
naissance  aux  abcès  iléo-cœcaux.  Quant  à  la  nature  du  rétrécisse- 
ment,  elle  n'était  pas  squirrheuse ,  mais  bien  une  tranformation  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  en  une  structure  fibro-cartilagineuse, 
qui  résultait  de  la  propagation  de  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  enflammée.  Le  docteur  Law  ajoute  qu'on  avait  tort  en 
•onsidérant  ces  rétrécissements  comme  étant  toujours  malins  ; 
le  fait  est  qu'ils  présentent  tantôt  tous  les  caractères  du  squirrhe, 
tantôt  ceux  d'une  inflammation  chronique  ordinaire.  La  fétidité  de 
récartement,qui  accompagne  toujours  les  collections  qui  se  ferment 
dans  le  voisinage  du  gros  intestin,  doit  être  attribuée  à  la  sortie  de 
l'air  à  travers  les  parois  de  llntestin  ,  sans  qu'il  y  ait  aucune  perfo- 
ration :  l'air  se  mêlant  ainsi  à  la  matière  lui  communique  son  odeur 
particulière.  On  peut  expliquer  ce  phénomène  par  la  théorie  de 
Dutrochet,  relative  à  l'exosmose  et  à  l'endosmose.Cegaz  donne  quel- 
quefois au  tissu  cellulaire  une  apparence  emphysémateuse;  et  lors- 
qu'il est  mêlé  à  la  matière  purulente ,  il  n'est  pas  rare  que  Pon  ne 
puisse  percevoir  une  sensation  de  gargouillement.  (Ibid.) 

UàTWLO^mBMiom  vm  i^'jntmuB  {Nouveau  mode  de  traUemeni  de 
la)  par  le  D' Ch.  Halpin.  —  Le  docteur  Halpin  fut  appelé  à  soigner 
une  rétroversion  de  l'utérus  chez  une  femme  de  S3  ans^  qui  était 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse.  L'abdomen 
était  distendu  par  une  rétention  d'urine,  et  dans  les  deux  derniers 
Jours,  la  fomme  n'avait  pas  rendu  plus  de  deux  onces  d'urine.  On 
l'aperçut  p^f  Ifl  toucher  que  l'utérus  était  complètement  renversé , 
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et  que  le  fond  était  tombé  dans  le  petit  bassin,  à  un  pouce  des  par- 
ties externes.  Après  quelques  tentatives  vaines  pour  introduire  une 
sonde,  M.  Halpin  pénétra  enfin  dans  la  vessie  avec  une  sonde  flexible 
d'homme,  et  évacua  plusieurs  livres  d'urine.  Pendant  quelquesjours 
on  sonda  de  la  même  manière;  on  essaya  aussi,  mais  inutilement, 
plusieurs  moyens  de  rendre  à  l'utérus  sa  position  normale. 

En  tâchant  de  replacer  la  matrice,  M.  Halpin  constata  qu'il  pou- 
vait toujours  la  faire  mouvoir  jusqu'à  un  certain  point,  mais  qu'à 
cette  limite,  elle  restait  fixe,  et  qu'il  pouvait  sentir  les  parois  de  Tu- 
térus  céder  au  contact  des  doigts.  Il  en  conclut  que  le  seul  moyen 
de  guérir  la  malade  était  de  se  servir  d'un  instrument  qui  pût  porter 
également  sur  toutes  les  parties  de  l'organe,  et  qui  pressât  avec  as- 
sez de  force  pour  maintenir  l'organe  au  dessus  du  promontoire  du 
sacrum.  Il  pensa  qu'à  l'aide  d'une  vessie  il  pourrait  remplir  le  bassin 
et  élever  ainsi  jusque  dans  l'abdomen  les  organes  qu'il  contenait  ;  et 
il  agit  aussitôt  dans  cette  direction.  11  attacha  une  petite  vessie  frai'- 
che  au  tube  d'une  pompe  à  air,  et  l'ayant  plongée  quelques  instants 
dans  l'eau  chaude,  pour  la  mettre  à  la  température  du  corps,  il  l'in- 
troduisit vide  dans  le  vagin^ntre  le  fond  de  l'utérus  et  le  rectum. 
Elle  fut  maintenue  dans  ceti^osition  par  une  main  qui  pressait  avec 
force  sur  l'ouverture  du  vagin  ;  puis  on  l'insufla  avec  précaution  au 
bout  de  peu  de  temps.  La  femme  se  plaignit  d'un  sentiment  de  ten- 
sion, mais  sans  douleur.  On  cessa  d'insuffler  de  l'air  pendant  cinq 
minutes,  pour  laisser  celui  qui  avait  été  introduit  exercer  une  pres- 
sion fèrte  et  égale  sur  la  tumeur  ;  on  répéta  ensuite  l'insufflation, 
jusqu'à  ce  que  la  malade  se  plaignit  beaucoup.  La  vessie  fut  main- 
tenue dans  cet  état  pendant  quelque  temps,  puis  on  laissa  échap- 
per une  petite  quantité  d'air,  de  manière  à  permettre  l'introduction 
du  doigt  ;  et  on  put  alors  s'assurer  qu'on  ne  sentait  plus  la  tumeur 
dans  le  bassin,  et  que  le  col  utérin  était  accessible  au  doigt,  et  dirigé 
en  bas  et  en  arrière  :  alors  on  retira  l'appareil. 

Si  l'air  ne  donnait  pas  une  force  de  dilatation  suffisante,  M.  Hal- 
pin propose  de  le  remplacer  par  de  l'eau.  U  recommande  encore  le 
même  appareil  au  lieu  d'un  pessaire  pour  maintenir  l'utérus  en 
place  :  l'instrument,  étant  rempli  d'air,  ne  saurait  s'opposer  au  libre 
passage  des  urines  ou  des  fèces. 

{Dublin  Joum.  Mars  1840). 

TIOB  ni  cM>«romKATio»  eonaÉMiAL  im  tbois  os  gui  roaMaur 
VAmmcuLATio»  Dv  QounB,  noiTAiTT  DBS  Dsnaorés.  —  M.  Adams 
rapporte  avoir  donné  ses  soins  depuis  quelques  années  è  une  petite 
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iille^  dont  les  articulations  huméro-antî-trachéales  présentaient  une 
apparence  extraordinaire.  D'après  le  récit  de  la  mère  de  l'enfant, 
celte  difformité  datait  delà  naissance.  L:i  petite  fille  n'éprouvait  au* 
cune  douleur  aux  articulations^  elle  pouvait  fléchir  les  jointures^ 
mais  non  les  étendre  entièrement;  dans  l'extension  le  membre  était 
arqué,  la  convexité  était  extérieure.  Le  chirurgien,  en  appuyant 
avec  le  pouce  sur  l'épicondyle  et  sur  la  tête  du  radius,  et  en  mettant 
en  même  temps  Tavant-bras  en  supination,  vit  que  la  tête  du  radius 
pouvait  se  tourner  selon  son  axe  ïoilgîtudlnal,  comme  si  l'articula- 
tion était  normale;  mais  en  faisant  exécuter  un  mouvement  de  pro- 
nation forcée  à  la  tête  du  radius,  celle-ci  glissait  en  arrière  vers  l'o- 
lécrane.  Chaque  fois  que  i'entvint  elle-même  mettait  l'avant-bra^ 
dans  la  pronation  complète,  l'espèce  de  sub-luxation  dont  nous  ve- 
nons de  parler  avait  lieu  dans  lu  supiliation  ;  ail  contraire  le  radius 
reprenait  sa  position  normale.  Le  radius,  quand  on  te  mettait  en  su- 
pination oii  en  pronaiion,  semblait  se  diriger  eii  avant  ou  en  arriéré 
dans  rétendue  d'un  pouce  environ.  Ces  mouvements  ne  consistaient 
pas  dans  une  simple  rotation  de  l'os  stir  son  axe  longitudinal,  rota- 
tion dont  nous  avons  déjà  parlé,  màlàJÊRù  dans  un  changement  réel 
de  place,  de  l'extrémité  supérieure  din*adius,  èh  dehors,  autour  dé 
l'épicondyle  de  l'humérus.  Il  y  avait  évidemment  un  état  de  relft- 
cheirent  des  ligaments  des  articulations  radio-huméral^  et  radio- 
cubitale,  et  une  prédisposition  existait  sans  doute  à  la  luxation  en 
arrière  de  la  tête  du  radius;  celte  luxation  cependant  n'eut  jamais 
lieu. 

Cette  petite  fille  succomba  à  l'âge  de  onze  stlis,  h  une  scstrlatîne 
maligne,  épidémiqne  alors  à  Dublin. 

c(  11  est  peu  de  chirurgiens,  dit  M.  Adams  j  qui  n'àfènt  été  consultés 
au  sujet  d'un  état  relâché  de  l'articulation  du  coude  chez  les  enfants, 
et  qui  n'aient  observé  la  plupart  des  phénomènes  que  nous  venons 
de  décrire;maiscomme  les  caractères  anatômîqaes  de  là  lésion  n'ont 
pas  encore  été  constatés,  j'ai  voulu  le  faire,  et  j'ai  obtenu  des  parents 
de  l'enfant,  non  sans  beaucoup  dé  difficulté,  la  permission  de  faire 
un  eiamen  anatdfnîqile  d'un  des  membres.  » 

M.  Adams  ne  veut  pas,  cependant,  affirmer  que  tous  les  cas  de 
sub-luxation  de  l'articulation  du  coude  ressemblent  sous  le  rapport 
anatomique  h  celui  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux.  Aidé 
de  deux  dé  ses  confrères,  il  examina  les  deux  articulations  du  coude, 
qui  étaient  exactement  semblable*,  quant  à  leur  forme  extérieure; 
puis  il  en  enleva  une  dont  il  fit  la  disiéctioii,  et  qu'il  sonnait  à  la  S<h- 
ci^té  de  Dublin. 
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Les  muscles  furent  d'abord  enlevés;  puis  on  ouvrit  la  mem- 
brane capsulaîre;  la  tète  du  radius  était  volumineuse,  et  sa  capsule 
très  profonde  :  la  petite  cavité  sygmoïde  du  cubitus  était  aussi  aug- 
mentée, et  correspondait  à  la  tête  du  radius.  La  petite  tête  de  l'hu- 
mérus était  aplatie  en  dehors,  comme  si  un  segtnent  de  sa  sphère 
avait  éié enlevé;  la  tête  du  radius  la  dépassait;  la  moitié  extérieure 
de  Feitrémité  inférieure  de  Phumérus  ressemblait  ainsi,  quoique 
sur  une  petite  échelle  au  condyle  du  fémur. 

La  grande  cavité  sygmoîde  du  cubitus  présentait  l'excavation 
ordinaire  de  haut  en  bas,  mais  elle  était  plus  étroite  de  moitié  que 
dans  rétatnormal.  Au  lieu  d'être  convexe,  elle  était  au  contraire  ex- 
catée  d'un  côté  à  l'autre,  de  manière  à  offrir  une  forme  scaphoïde, 
adaptéeà  recevoir  la  moitié  articulaire  interne  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  rhumérus,  qui  ne  présentait  plus  l'apparence  d'une  tro« 
chlée  ou  poulie  :  cette  partie  était  fort  étroite  et  convexe  d'avant 
en  arrière  et  d'un  côté  à  l'autre,  et  elle  était  reçue  dans  la  cavité 
sygmoîde  du  cubitus  que  nous  avons  déjà  décrite.  L'apophyse  co- 
ronoïde  manquait  antérieurement;  en  regardant  l'articulation 
ainsi  modifiée,  du  côté  de  la  flexion,  la  ressemblance  en  minia- 
ture à  l'articulation  du  genou,  du  côté  de  l'espace  poplité,  était 
frappante.  Il  y  avait  dans  l'intérieur  de  l'articulation  des  bandes /î- 
breuêes  cruciformes,  ressemblant  aux  ligamen ts  croisés  du  genou, 
qu'on  voit  parfaitement  dans  la  préparation  desséchée;  toutes  les  fi* 
brés  ligamenteuses  avaient  une  couleur  jaunâtre;  elles  étaient  fortM 
et  résistantes. 

Comme  l'articula  cion  avait  joui  d'une  étendue  de  mouvement  ex* 
traordinaire,  les  ligaments  étaient  forts  et  en  même  temps  relâchés; 
il  n'y  avait  pas,  à  la  vérité,  de  ligament  coronaire ,  mais  un  liganient 
capsulaire  distinct  entourait  la  tête  du  radius,  et  l'unissait  à  la  pe^ 
tite  tête  de  Thumérus.  Cette  capsule,  presque  parfaite,  était  longue, 
large,  et  dans  la  position  qui  recouvrait  l'humérus,  elle  semblait 
très  forte. 

Le  ligament  coronaire  de  h  tête  du  radius  constituait  un  segment 
decercle,  plus  large  que  Fordinaire,  mais  il  était  plus  fort,  et  ses  fibres 
étaient  confondues  avec  les  fibres  capsulaires  externes  et  latérales. 
Celles-ci  étaient  alôiloéés.  C'était  à  cause  de  la  longueur  des  fibres 
eoronaîres  que  la  tête  du  radius  avait  pu  passer  tout  en  arrière  pen-^ 
dant  11  pi*or^t1on.  Personne  ne  peut  douter  que  cette  malformation 
ft'aitétécoHgéniale;  l'apparence,  l'histoire,  l'existence  de  la  oiéme 
ditformilé  dés  deiii  côtés,  le  prouvent  suffisamment. 

(Dublin  Review.  1840.) 
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AmnrxxB  PBimiirT  vttbmbibm  (  Obe.  <f  ) ,  par  le  docteur  Skae , 
profeseeur  de  médecine  légale.  —  Je  fus  appelé  le  18  janvier  1839 
pouf  examiner  le  cadaTre  d'un  homme  que  ses  amis  croyaient  em- 
poisonné ,  par  suite  des  circonstances  de  sa  mort.  C'était  un  maçoa 
qui  faisait  souvent  des  excès.  Le  jour  de  sa  mort,  il  avait  mangé  de 
la  viande  à  son  déjeuner  et  ^  son  dîner,  et  il  avait  passé  presque  toute 
la  journée  à  boire  dans  un  cabaret.  Il  était  complètement  ivre,quaDd^ 
à  cinq  heures  du  soir,  il  fut  pris  de  vomissement.  11  vomit  une  on 
deux  fois  seulement  et  aussitôt  tomba  sans  connaissance.  On  le  mil 
dans  une  voiture  et  on  le  rapporta  chez  lui.  On  supposa  qu'il  était, 
mort  avant  d'être  placé  dans  la  voiture. 

Le  cadavre  était  celui  d'un  homme  vigoureux,  très  bien  constitoé, 
âgé  de  45  ans,  qui  présentait  les  apparences  de  la  santé  la  plus 
robuste.  Les  membres  étaient  raides  :  la  surface  postérieure  du  corps, 
était  parsemée  de  vergetures  abondantes.  La  face  était  plutôt  pMe  y 
et  les  yeux  enfoncés.  La  langue  était  dans  sa  position  naturelle ,  et 
la  muqueuse  de  la  bouche  avait  sa  couleur  normale.  On  trouva  dans 
l'arrière-gorge  un  morceau  assez  gros  de  viande  de  boucherie.  En 
enlevant  le  larynx  et  la  trachée  ,  on'  vit  sortir  de  la  glotte  des  par- 
celles d'aliments  ;  et  quand  on  ouvrit  les  voies  aériennes ,  on  trouva 
le  larynx,  la  trachée,  et  les  deux  bronches,  dans  l'étendue  d'environ 
deux  pouces  remplies  d'aliments,  et  surtout  de  morceaux  de  viande 
très  gros  qui  avaient  été  avalés  sans  être  mâchés.  La  partie  postérieure 
des  poumons  était  très  engouée.  Les  ventricules  du  cœur  étaient 
presque  vides;  le  côté  gauche  très  hypertrophié,  et  Torifice  auriculo- 
ventriculaire  était  assez  distendu  pour  laisser  passer  cinq  doigts.  La 
muqueuse  de  la  partie  postérieure  de  l'orifice  cardiaque  était  parse- 
mée de  taches  rouges  et  étaitle  siège  d'une  fine  extravasation  desang: 
mais  sa  transparence  et  son  épaisseur  étaient  normales.  —  Le  cer- 
veau était  un  |)eu  plus  mou  qu'à  l'ordinaire  ;  il  était  aussi  plus  in- 
}'ecté^et,  à  la  coupe,  il  présentait  un  piqueté  plus  remarquable  dans 
e  cervelet. 

La  mort  doit  être  attribuée,  dans  ce  cas,  à  l'asphyxie  produite  pat 
le  passage  dans  les  voies  aériennes ,  des  matières  rejetée^  par  l'esto- 
mac, pendant  les  efforts  d'inspiration,  passage  favorisé  par  l'état 
d'insensibilité  où  était  cet  individu  pendant  l'ivresse. 

{Bdimb,  med.  and  surg.  Journal.  Juil.  1840). 

AdDa  htubogtawiqub  (Effete  des  affusions  froidee  dans  les 
cas  <jt empoisonnement  pav  V)  ;  par  MM.  Robinson,  Lonyet.  —  Dans 
une  réunion  de  chimisies  anglais,  qui  a  eu  lieu  à  Sunderland  en 
1830,  le  docteur  Robinson  fit,  en  présence  de  ses  collègues,  une 
expérience  ({ui  excita  un  étonnement  général.  11  prit  deux  lapins  vi- 
vants, et  leur  versa  sur  la  langue  quatre  gouttes  d'acide  hydrocyani- 
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que  :  les  B^uUats  de  remploi  de  cette  terrible  liqueur  furent  immé- 
diats. Les  animaux  tombèrent  sur  le  champ  et  ne  se  relevèrent  plus. 
Alors  le  docteur  yersa  verticalement  sur  l'occiput  et  Tépine  dorsale 
des  lapins  de  l'eau  froide,  dans  laquelle  se  trouvait  un  mélange  de 
nitrate  de  potasse  et  de  sel  marin;  l'effet  fut  étonnant  :  il  s'ensuivit 
une  résurrection  subite,  et  les  deux  lapins^  après  quelques  minutes, 
sautaient  en  pleine  santé.  On  sait  que  le  lapin  est  l'animal  qui  tombe 
le  plus  facilement  en  convulsion. 

M.  Lonyet,  professeur  de  chimie,  écrit  maintenant  à  l'école  de 
Commerce  de  Bruxelles  une  lettre,  où  après  avoir  exposé  les  obser- 
vations dont  nous  venons  de  parler,  l'auteur  poursuit  de  la  manière 
suivante  :  Cette  expérience  m'a  paru  assez  remarquable  pour  la  ré- 
péter,  afin  de  m'assurer  de  son  authenticité.  Je  pris  deux  lapins  de 
moyenne  taille,  jeunes,  robustes,  et  paraissant  en  bonne  santé  ;  j'in- 
troduisis dans  la  gueule  de  l'un  d'eux,  et  à  l'aide  d'un  tube,  deux 
gouttes  d'un  mélange  d'une  partie  d'acide  cyanhydrique  pur  (pré- 
paré récemment),  et  de  quatre  parties  d'alcool.  Au  contact  du  poi- 
son l'animal  tomba,  comme  frappé  delà  foudre,  et  ne  se  releva  plus. 
L'expérience  fut  faite  de  la  même  manière  sur  l'autre  lapin;  mais, 
aussitôt  après  l'introduction  de  Facide,  je  versai  sur  la  tête  de  l'ani- 
mal et  le  long  du  dos,  une  solution  de  sel  marin,  refroidie  à— 15»; 
quelques  minutes  après  le  lapin  était  complètement  ranimé,  et  il  jie 
tarda  pas  à  se  remettre  entièrement.  Il  suit  donc  de  ces  expériences 
que  l'eau  très  froide  est  un  moyen  de  rétablir  la  sensibilité  et  la  con- 
tractilité  volontaire  des  muscles,  en  produisant  l'effet  inverse  de 
celui  de  l'acide  cyanhydrique  qui  les  anéantit  entièrement  ;  aussi  ce 
remède  bien  simple  doit-il  être  conseillé  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  ce  composé  dangereux.  (  Acad.  royale  des  sciences  de 
Bruxelles^  4  avril  1840.) 

Les  effets  des  afiPusions  froides  dans  le  cas  d'empoisonnement  par 
l'acide  hydrocyanique  n'auraient  pas  dû  exciter  à  ce  point  l'étonné-^ 
ment  des  collègues  du  docteur  Robinson,  après  les  expériences  assez 
généralement  connues  du  docteur  £.  F.  G.  Herbst,  (nous  avons  re- 
produit ces  expériences  dans  ce  journal,  1'*' série  t.  19,  1839,  p.  582); 
et  après  celles  de  M.  Orfila  (voyez  son  Mém.  sur  Tac.  hydrocyanique, 
dans  les  Ann.  dhyg,  et  de  méd,  lég,  1. 1  p.  487).  Nous  avons  toute- 
fois faitmention  de  ces  nouvelles  expériences,  d'abord  parce  qu'elles 
sont  une  confirmation  des  premières,  puis  parce  qu'elles  semblent 
démontrer  un  efFet  plus  puissant  des  affusions  d'eau  :  effet  qui  pour- 
rait être  attribué  à  la  température  plus  basse  de  l'eau  employée,  s'il 
ne  tient  pas  à  la  différence  des  animaux  soumis  aux  expériences. 
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Coloration  des  dbitts  far  L'arrar  nss  PRiVARATxoirssATVR- 
irxiiBS  {Sur  la).  — Plusieurs  observateurs  en  France,  et  en  première 

ligne  M.  Tanquerel  Des  Planches ,  en  Allemagne ,  M.  Scbebach  de 
Neustaldt^  ont  noté  la  coloration  bleuâtre  de  la  racine  des  dents, 
chez  les  individus  qui  manient  les  préparations  saturnines,  et  qui 
est  attribué,  par  l'auteur  allemand,  à  l'action  des  sulfures  contenues 
dans  la  salive  ,  sur  les  préparations  du  plomb.  M.  Henri  Burton, 
médecin  de  l'hôpital  de  Saint-Thomas,  vient  de  publier,  sur  le  même 
fait,  un  travail  récent.  Il  rappelle  que  Warren  ,  en  1773 ,  dans  son 
Essai  sur  les  effets  du  plomb  ,  et  Cbrisiison  en  1829  et  1836  ,  ont 
écrit  que  l'oxyde  de  plomb ,  s'introduisant  pisndant  longtemps  dans 
le  corps  humain,  pouvait  amener  la  salivation,  et  donner  à  la  sa- 
live une  couleur  bleuâtre.  M.  Burton,  sans  nier  la  réalité  de  cet 
efiPet,  dit  ne  l'avoir  pas  constaté  une  seule  fois  sur  trente-deux  ma- 
lades entrés  dans  ses  salles  pour  la  colique  ou  la  paralysie  satur- 
nines; mais  il  a  trouvé  constamment  le  cercle  gengival  qui  entoure 
le  collet  des  dents,  bordé  d'une  zone  de  couleur  brune  ou  bleue, 
large  d'un  millimètre,  et  le  reste  de  la  gencive  et  de  la  dent  conser^ 
Tant  sa  coloration  normale.  Ce  signe,  qu'on  ne  rencontre  dans  au- 
cune autre  circonstance,  M.  Burton  a  pu  le  produire  à  volonté  sut 
cinquante-deux  malades,  par  l'usage  interne  de  l'acétate  de  plomb, 
chez  des  individus ,  qui  n'avaient  jamais  eu  ni  paralysie  ni  colique 
métallique.  En  examinant  la  bouche  de  beaucoup  d'ouvriers  des 
manufactures  de  plomb,  il  a  trouvé  le  cercle  bleuâtre  ,  sans  autre 
phénomène  morbide,  et  il  en  conclut  que  cette  action  sur  les  dents 
précède  tout  autre  symptôme.  Cette  altération  de  la  couleur  des 
dents  est,  pour  M.  Burton,  une  preuve  infaillible  de  Tintoxication 
saturnine,  et  d  ins  les  cas  de  diagnostic  douteux  ,  l'examen  de  la 
bouche  lèvera  toute  incertitude.  (Lancet,  1840.) 
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Séances  de  T Académie  royale  de  Médecine, 

iStéanee  du  ZQ  juillet,  —  Xiuzatiohs  de  L'HirasÉRus.  —  M.  Bou- 
net  rend  compte  d'un  travail  sur  cette  question  coi[nn>uniqué  par 
M.  Sëdfllot.  On  saft  que  depuis  quelques  années,  la  science  sVst 
enrichie  d'un  nombre  assez  considérable  de  faits  relatifs  aux  luxa- 
lions  des  diverses  articulations;  c'est  surtout  aux  travaux  de  Du- 
puytren  et  de  sir  A.  Cooper  que  l'on  est  redevable  du  jour  tout 
iioiiTeau  qui  est  venu  éclairer  tant  de  points  restés  obscurs  depuis 
'DuVemey,J.-L.  Petit  et  même  depuis  Desault  et  Boyer.  Les  luxations 
Vcapulo-humérales  avaient  besoin  d'une  classification  qui  comprit 
fiék  espèces  nouvellement  décrites.  C'est  surtout  à  la  solution  de  ce 
problème  que  s'est  attaché  M.  Sédillot.  Il  divine  les  luxations  en 
deux  grandes  classes  suivant  qu'elles  ont  lieu  en  avant  ou  en  arrière. 
Les  données  anatomo-pathologiques  sur  lesquelles  il  s'appuie  ne  lui 
-permettent  pas  d'admettre  les  luxations  directement  en  bas;  mais  en 
revanche,  et  d'après  une  pièce  préparée  par  M.  Jobert,  il  indique 
éne  nouvelle  variété  antéro-poslérieure  qui  se  trouve  inlerm^iaire 
entre  ses  deux  divisions  principales. 

l|É9A^TXG1JLATX0||l  DB  L'iVAVUi  BT  aXTBAGTXOll  DB  L'OMOFI^TM. 

—  M.  Renoulty  rapporteur,  fait  part  à  l'académie  d'une  observation 
fbrt  curieuse,  transmise  par  Gayeiani-Bey,qui  pratiqueavec  distinc- 
tion la  chirurgie  en  Ej^ypte.  —  Un  ouvrier  égyptien ,  employé  dans 
une  fonderie,  eutTépaule  fracassée  et  un  testicule  emporté  par  suite 
d'une  violente  explosion.  L'humérus  était  fracasse  ainsi  que  l'omo- 
plate et  l'extrémité  externe  de  la  clavicule.  La  désarticulation  sca- 
pulo-hun^érale  dut  être  pratiquée,  et  on  profita  de  la  vaste  plaie  qui 
Tenait  d'être  faite  pour  extraire  le  scapulum  par  fragments;  enfin, 
cette  grave  opération  fut  complétée  par  la  résection  de  la  portion 
brisée  de  la  clavicule.  Une  bémorrhagie  abondante  qui  avait  lieu 
pair  le  scrotum ,  fut  arrêtée ,  et  le  malade  contre  toute  espérance 
£^rit  parfaitement. 

Bu  FOUL8  DAMS  LA  8ÉBXB  AinMALB.  —  M.  Dubois  (d'Amicns),  lit 
un  mémoire  sur  cette  question  :  pour  que  le  sang  chemine  dans 
toutes  les  sinuosités  capillaires,  il  faut,  ou  que  le  cœur,  agent  pri- 
mordiale, moteur  unique  ou  principal,  y  propage, y  soutienne  ce 
q[Ue  lesaçcien^  ptiysiologistes  ont  nommé  vis  àtergo  :  ou  bien  il  faut 
g^e  le^  iylif^  capillaires,  paui[  uq  mouyçment  de  contraction  gui  leur 
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serait  propre ,  y  déterminent  eux-mêmes  la  propulsion  du  liquide 
qui  les  remplit;  ou  bien  enfin, il  faut  que  le  sang,  que  les  particules 
cruoriques,  se  trouvent  pour  ainsi  dire  doués  d'une  force  particulière, 
d'un  mouvement  spontané.  Avant  d'entrer  dans  l'examen  de  ce  pro- 
blème^ l'auteur  s'est  livré  à  d'intéressantes  recherches  sur  la  pro- 
pulsion du  sang  à  partir  du  cœur  jusqu'aux  capillaires ,  c'est  à  dire 
sur  le  pouls.  11  a  voulu  d'abord  s'assurer  si  Texamen  du  battemcBt 
artériel  chez  les  différents  êtres  de  la  série  animale  ne  pourrait  pas 
le  conduire  à  quelques  lois  ou  du  moins  à  quelques  faits  généraux. 
Les  observations  antérieures  sur  ce  sujet  n'avaient  signalé  qu'une 
extrême  variabilité^  et  plusieurs  résultats  contestables  devaient  étit 
repris.  11  a  pu,  dans  le  courant  de  l'été  dernier,  expérimenter  as 
jardin  des  plantes, voici  le  résultat  de  ses  recherches  :  sur  unelonve 
noire  de  forte  taille,  très  vive  et  caressante ,  il  a  trouvé  à  l'artère  bn- 
chiale  d'abord  cent  vingt,  puis  quatre-vingt-seize  pulsations:  chez  les 
hyènes  de  cinquante-cinq  à  cinquante-huit.  Un  lion  adulte,  très  vi- 
goureux, seize  respirations  par  minute  et  quarante  pulsations.  Da 
tigre,  dont  les  allures  peu  rassurantes  n'ont  pas  permis  l'examen d& 
pouls,  adonné  aussi  seize  respirations.  Une  panthère  a  offert  aol» 
xante  pulsations.  Un  tapir  quarante-quatre.  Chez  les  dromadaires  et 
chez  la  girafe ^  l'examen  a  été  fort  difficile,  il  a  donné  pour  résultut 
moyen  environ  soixante  pulsations.  Quant  à  l'éléphant ,  l'épaisseur 
de  ses  tissus  n'a  pas  permis  d'explorer  les  battements  artérieU;  l'auii 
cultation  même  a  été  impossible.  Chez  les  serpents ,  les  résultats  ont 
été  fort  variables,  et  fortincertains.Les  grenouilles  et  les  salamandres 
ont  donné  une  moyenne  de  quatre-vingts  pulsations ,  les  écrevisses 
soixante-seize.  D'un  autre  côté,  chez  un  cheval  et  une  jument  hors 
d'âge  M.  Dubois  avait  compté  quarante  pulsations.  Chez  un  àne 
soixante,  un  chien  adulte  quatre-vingt-dix,  et  un  très  jeune  chat 
cent-cinquante ,  une  souris  cent-vingt ,  un  singe  quatre-vingt- 
douze.  Ainsi ,  dans  une  même  espèce,  chez  des  animaux  se  noor- 
rissant  de  la  même  manière  on  voit  des  différences  notables,  et 
quand  on  compare  ces  résultats  entre  eux,  on  ne  voit  que  les  diffé- 
rences auxquelles ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  aucune  loi  ne 
parait  se  rattacher.  M.  Dubois  a  aussi  étudié  le  pouls  des  animaux 
soumis  à  des  vivisections,  et  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé, 
il  a  vu  les  battements  artériels  se  ralentir  aux  approches  de  la  mort. 

Séance  du  4  août.  Cette  séance  est  consacrée  à  des  rapports  pen 
importants  et  à  une  longue  lecture  de  M.  Orfila  sur  l'utilité  de  l'ap- 
pareil de  Marsh,  pour  faire  découvrir  les  traces  d'arsenic.  Ce  travail 
qui  n'ofFre  rien  de  nouveau  sous  le  rapport  toxicologique  ou  médi- 
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co-légal,  a  surtout  pour  but  de  répondre  aux  attaques  dont  les  pro- 
cédés de  l'auteur  ont  été  l'objet  dans  ces  derniers  temps. 

• 

Séaneedu  il  août,  tumwfb  babotilb  na  l'«miiivb(  Ugaiure 
de  tarière  earoiide  primitive  pour  une),  —  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle),  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  chirurgie,  Ut 
une  ôlMervation  suivie.de  réflexions  sur  ce  sujet.  M.  D.,  d'une  bonne 
constitntion ,  ayant  toujours  joui  d'une  excellente  santé ,  s'aperçut, 
en  1836,  que  son  œil  droit  était  plus  rouge  et  plus  gros  que  celui  du 
tùté  opposé.  Au  bout  de  trois  ans ,  en  1839,  l'œil  était  sorti  de  l'or- 
bite, excessivement  douloureux  et  privé  de  la  vue  ;  la  conjonctive 
était  fortement  enflammée.  Une  tumeur  pulsatile  dont  les  batte- 
ments étaient  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  qui  faisait  entendre  une 
sorte  de  susurrus,  occupait  l'orbite,  et  s'avançait  en  haut  et  en  avant 
sous  la  paupière  supérieure,  après  avoir  détruit  l'arcade  sourcilière. 
^ne  tumeur  érectile  ne  pouvait  être  méconnue,  et  quelques  notabi- 
lités chirurgicales  consultées  furent  d'un  avis  unanime  ;  ii  fallait 
lîerla  carotide  primitive.  Cette  opération  fut  pratiquéele?  août  1839. 
Immédiatement  après  l'oblitération  du  vaisseau  parle  fli,  les  batte- 
ments cessèrent  de  se  faire  sentir.  Les  fonctions  intellectuelles  ou 
sensoriales  ne  furent  pas  troublées  un  seul  instant.  La  plaie  guérit 
avec  la  plus  grande  facilité,  peu  à  peu  la  tumeur  s'atrophia,  tandis 
.  que  l'œil^  suivant  son  mouvement  de  retrait,  se  replaçait  dans  sa 
cavité  naturelle.  Aujourd'hui  la  guérison  est  parfaite  ,  et  l'on  sent, 
au  niveau  du  sourcil,  la  perte  de  substance  éprouvée  par  la  saillie 
osseuse  qui  forme  l'arcade.  Dans  ce  cas,  la  guérison  doit  être  sur- 
tout attribuée  à  l'obstacle  que  met  la  ligature  à  la  propulsion  du 
sang  dans  la  tumeur.  M.  Jobert  ne  s'est  pas  borné  aux  déductions 
immédiates  que  l'on  pouvait  tirer  de  cette  observation  ;  il  a  fait  des 
expériences  sur  les  animaux  vivants,  et  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

1"  Les  artères  vertébrales  suffisent  à  la  circulation  cérébrale,  après 
la  ligature  des  carotides.  2°  Les  chiens ,  les  moutons,  les  lapins,  n'é- 
prouvent aucun  accident,  à  la  suite  de  cette  opération.  3o  Chez  les 
chevaux,  au  contraire,  il  survient  promplement  de  graves  désordres 
du  côté  de  la  respiration  et  de  l'innervation ,  bien  que  les  pneumo- 
gastriques aient  été  respectés.  L'animal  meurt  en  six  ou  sept  heures, 
ety  à  l'autopsie,  on  trouve  une  véritable  apoplexie  pulmonaire;  mais 
il  feut  noter  que  chez  eux  les  artères  vertébrales  sont  d'une  extrême 
petitesse,  et  ne  suffisent  pas  seules  à  la  circulation  cérébrale.  4°  Les 
saignées  faites  avant  ou  après  la  ligature  diminuent ,  chez  les  che- 
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vaux,  l'intensité  des  accidents,  et  retardent  la  mort  da  quelques 
heures. 

JkMtmMiwmm  »m  ii*  a  mi  mm  Tam  •wirnsan  (Aimvtfosc  j»ro- 
^édépour  ry  —  M.  Sédillot,  aulr^  candidat,  lit  un  mémoirsi  dans 
Irqucl  il  propose  la  méihodfi  suivante.  Plongée  un  couteau  à  lame 
étroite,  à  18  millimètres,  en  dehors  delà  crête  du  tibia,  et  ftiitea-le 
fessortir  à  la  face  postérieure  de  la  jambe,  après  avoir  eontoumé  le 
péi'éné  ;  tailles  de  haut  en  bas  un  lambeau  externe,  avec  la  précan- 
tion  que  les  muselés  soient  coupés  plus  haut  que  la  peau.  Une  tte^ 
aion  demi- circulaire  en  dedans  et  en  arrière  réunit  les  doux  angles 
supérieurs  de  la  plaie  ;  la  peau  est  relevée ,  et  les  muscles  coupés 
30  millimètres  au  dessous  du  point  où  l'os  doit  être  scié,  Snivant 
Fauteur,  ce  procédé  offre  pour  avantage:  1°  d'avoir  des  miiacles 
pour  recouvrir  l'os;  9o  de  ne  pas  être  exposé,  par  conséquent,  à 
iroir  la  gan§rène  s'emparer  de  la  peau  qui  ferme  rextrémité  du 
moignon. 

Séance  <fu  18  aoûi.  BtnBOTHteAFni.  —  M.  Roche,  tapportenr, 
analyse  un  mémoire  de  IIIM.  Engel  et  Werther  sur  ThydrOthéraple, 
ou  Teau  froide  appliquée  à  la  cure  des  maladies.  On  sait  qu'en  Alle- 
magne, terre  des  miracles,  patrie  des  hallucinés,  une  nouvelte  Aè' 
decine  y  balance  les  succès  de  son  aînée  en  ancienneté  et  en  abstV' 
dite,  rhomœopatbie.  \}n  paysan  allemand  a  jugé  à  propos  de  traiter 
toutes  les  maladies  par  Peau  froide  oii  la  chaleur;  aussitôt  toutes  les 
fêtes  germaniques  sont  entrées  en  fermentation,  et  des  prodiges  ont 
été  enfontés.  C'est  cette  médecine  universelle,  que  MM.  Enge!  et 
Werther  veulent  introduire  en  France.  Grâce  au  sage  rapport  de 
11.  Roche,  nous  serons  à  l'abri  de  cette  nouvelle  élucubraiton  de 
nos  voisins.  Cet  honorable  académicien  a  parfaiiémënt  feit  ressortir 
Futilité  réelle,  et  bien  /connue  chez  nous,  que  l'on  peut  retirer  de 
l'eau  froiiIe«  et  termine  ainsi  son  rapport,  l^"  L'hydrothérapie  est  une 
laéthode  dangereuse  qui  ne  repose  sur  aucun  fait;  2®  sa  tbéofle  est 
chimérique  ;  ^  elle  est  en  désaccord  avec  nos  connaissances  physio- 
logiques et  pathologiques  ;  4o  TAcadéniie  ne  peut  en  aucunt  Ib^n 
Papprouver  ;  5o  enfin  l'usage  de  l'eau  froide  est  depuis  longtemps  du 
domaine  de  la  médecine  et  soumis  à  des  règles  connues. 

TiÉv&n  jAuira.  —  M.  Chervin  fait  un  rapport  étendu  sur  un  laé- 
moire  de  M.  le  docteur  Catel  relatif  à  l'éitidémie  de  fièvre  jaune  qui 
^  régné  à  la  Martinique  en  I8$8et  1839.  M  Catel  signale  d'abord  les 
4fngfrs  ^e  courent  Us  f^qt^veaux  arrtvéa.  4sms  lea  AAtfllei»  mais 
conirairement  k  ce  qui  avait  été  dit  par  quelques  penoonèi,  fl  a 
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aeariMredefpis  constaté  la  maladie  chez  des  Européens  établis •  depuis 
longues  années  el  enfin  chez  des  indigènes.  Chose  importante  à  no- 
teri  la  fièvre  jaune  ne  s'était  pas  montrée,  épidémiquementdu  moins^ 
depuis  1828,  et  beaucoup  de  personnes  croyaient  son  retour  impos- 
sible. Elle  avait  ainsi  cessé  de  se  montrer  pendant  une  série  d'années 
pirobablement  par  suite  des  modincations  survenues  dans  l'atmo- 
^hère,  modifications  qui  avaient  empêché  les  ma)adi<>s  d'atteindre  le 
Ûegfé  d'intensité  qui  caractérise  le  typhu»-ictérode.  Cette  maladie 
n'est  au  fond,  ajoute  M.  Catel,  que  le  plus  haut  degré  de  la  gastro- 
entérite ou  de  la  gastro-entéro-céphalite.  Elle  a  envahi  la  Martini- 
que, en  dépit  des  mesures  sanitaires  les  plus  rigoureuses,  et  doit  son 
développement  à  deux  ordres  de  causes,  r  Les  unes  sont  dans  Fat- 

'  fluo^phère,  et  ici  Tauteur  attribue  une  grande  influence  aux  vents  de 
S.  S.  O.,  qui  sont  chauds  et  humides^  et  ont  régné  pendant  une 
grande  partie  de  l'hiver  de  1838.  On  a  remarqué  entre  les  tropiques 
que  leur  action  était  nuisible  et  augmentait  les  maladies. 

9®  Les  autres  sont  locales,  on  les  désigne  sous  le  nom  de  miasmes, 
H.  Catel  pense  qu'ils  ont  eu  ici  peu  de  part  à  la  production  du  fléau. 
Les  vents  de  S.  0.  ont  presque  à  eux  seuls  occasionné  tous  les  acci- 
dents; chaque  fois  qu'ils  ont  reparu  la  maladie  a  augmenté  d'inten- 
sité et  a  diminué  lorsque  soufflaient  d'autres  vents. 

La  malridie  attaqua  d'abord  les  casernes,  puis  se  répandit  dans 
foule  la  ville  deSt-Pierre,  sans  avoir  égard  à  l'âge,  ni  au  sexe, ni  aux 
tempéraments,  ce  qui  est  un  fait  extraordinaire  qu'on  ne  rencontre 
que  dans  très  peu  d'épi'démies.  Les  symptômes  et  les  lésions  anato- 
miques  attestent,  suivant  l'auteur,  une  vive  inflammation  gastro- 
Intestinale  ;  le  traitement  doit  donc  être  énergiquement  antiphlogîs- 
tique.  Aussi  fait-il  d^s  saignées  très  abondantes,  il  a  retiré  jusqu'à 
quatre  livres  de  sang?k  la  fois,  et  fait  en  outre  appliquer  des  sangsues 
è  l'épigastre  et  aux  jugulaires.  Il  se  loue  beaucoup  de  ce  mode  de 
traitement,  regardé  par  M.  Cbervin  comme  n'ayant  pas  toute  l'efiSca- 
cité  que  veut  bien  lui  accorder  son  auteur.  Quant  à  la  contagion 

"  M.  Catel  la  rejette  entièrement,  et  montre  surtout  d'après  l'itiné- 
raire que  la  maladie  a  suivi  à  la  Martinique  qu'elle  a  sévi  suivant  les 
dispositions  locales. 
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Sdane^ê  de  H Académie  royale  des  Seieneee. 

Séance  du  3  aoiU.  SAira  {Etat  àur^dam  diverses  tnaiadiee). 
— -  M.  Andral  continue  la  lecture  du  Mémoire  communiqué  à  l'Aca- 
démie en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Gavarrcl  (voy.  le  numéro  précé- 
dent des  Archives^  compte-rendu  des  séances  de  l'Académie  des 
Sciences).  Cette  première  partie  de  leur  travail  se  rapportait  à  ui^e 
classe  de  maladies  dans  lesquelles  la  fibrine  est  en  excès.  Dans  cette 
nosvelle  lecture,  les  auteurs  parlent  de  trois  autres  classes  de  mala- 
dies caractérisées  par  des  variations  différentes  dans  les  proportions 
des  éléments  du  sang. 

V  clause,  —  Maladies  dans  lesquelles  la  fibrine  est  en  quantité 
normale  ou  diminuée,  en  même  temps  que  les  globules  sont  en 
quantité  normale  ou  augmentée.  —  Cette  classe  se  divise  en  deux 
ordres  :  lo  les  pyrexies  ou  fièvres  ;  2"  plusieurs  congestions  et  hé- 
niorrhagies. 

1^  Prodromes  des  fièvres  continues.  —  Jamais  augmentation, 
et  souvent  diminution  de  la  fibrine  qui  s'abaisse  quelquefois  jusqu'à 
un  milliènkf.  Jamais  de  diminution  de  globules  avant  la  saignée»  et 
souvent  leur  augmentation  à  ce  point  qu'ils  peuvent  dépasser  140. 

Fièvres  continues  simples.  —  Si  elles  existant  sans  travail 
phlfgmasique  appréciable ,  les  modilications  se  soutiennent  dans  le 
même  sens  que  dans  le  groupe  précédent.  Dans  un  cas  où  existaient 
ensemble  les  symptômes  qui  caractérisaient  la  fièvre  inflammatoire 
ou  angéioténique,  les  globules  avaient  atteint  le  chiffre  énorme  de 
185,  et  cependant  la  fibrine  s'était  maintenue  à  sa  proportion  nor- 
male. 

Fièvre  typhoride.  —  (Les  auteurs  se  servent  de  ce  nom  pour  la 
fièvre  continue  qui  coïncide  avec  un  état  exanthémateux  d'abord, 
puis  ulcéreux,  des  follicules  intestinaux).  —  En  raison  de  l'appa- 
rence phlegmasique  de  l'altération  intestinale  qui  forme  le  caractère 
anatomique  de  la  fièvre  typhoïde ,  on  serait  en  droit  de  supposer 
que  dans  cette  maladie  le  sang  doit,  plus  ou  moins,  répéter  les  qua- 
lités du  sang  des  inflammations;  mais  il  n'en  est  point  ainsi  :  quelle 
que  soit  l'intensitc'î  dç  la  phlegmasie  intestinale ,  le  sang  n'emprunte 
pas  ses  caractères.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que  soit  la  période 
ù  laquelle  on  examine  le  sang  (et  cet  examen  a  été  fait  depuis  le  qua- 
trième jusqu'au  vingt-unième  jour) ,  on  ne  trouve  jamais  la  fibrine 
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élevée  au  dessus  de  son  chiffre  normal.  Elle  le  conserve  assez  sou-* 
vent,  maïs  souvent  elle  s'abaisse  au  dessous  de  ce  point  normal ,  of- 
frant ainsi  une  manière  d'élre  inverse  de  ce  qu'elle  nous  offre  dans 
les  pblegmasies.  £n  outre ,  (an<iis  que  dans  celle-ci  la  fibrine  aug- 
mente en  raisou  directe  de  l'intensité  de  la  maladie  ,  dans  la  lésion 
typhoïde,  au  conlraire  ,  la  fibrine  diminue  en  raison  directe  de  la 
gravité  de  cette  fièvre ,  et  elle  peut  diminuer  au  point  de  tomber  au 
dessous  de  un  millième.  La  fièvre  typhoïde  est,  de  toutes  les  mala- 
dieSf  celle  où  le  chiffre  de  la  fibrine  a  été  vu  descendant  le  plus  bas. 
Quant  aux  globules,  tandis  que  dans  les  pblegmasies  ils  se  montrent 
.très  souvent  avec  un  chiffre  peu  élevé  dès  le  début  de  la  maladie, 
dans  les  fièvres  typhoïdes,  c'est  une  tendance  inverse  qui  a  lieu.  Plus 
.on  examine  le  sang  à  une  époque  rapprochée  de  la  fièvre,  plus  on 
trouve  de  cas  dans  lesquels  les  globules  n'ont  pas  seulement  dimi- 
nué, mais  dans  lesquels  ils  ont  augmenté  d'une  manière  très  nota- 
ble. Ainsi  Jusqu'au  huitième  jour,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  chif- 
fre des  globules  de  140  à  450,  tandis  que  dans  le  rhumatisme  aigu 
et  la  pneumonie  Jusqu'au  huitième  jour,  ils  ne  se  sont  guère  élevés 
.au  dessus  de  130.  De  plus,  à  une  époque  déjà  éloignée  du  début  de 
la  fièvre  typhoïde,  on  voit  souvent,  malgré  les  saignées  et  la  diète,  les 
globules  se  maintenir  à  un  chiffre  beaucoup  au  dessus  de  130,  ce 
^qui  n'a  pas  lieu  dans  les  pblegmasies.  Toutefois,  et  ceci  est  fort  re- 
inarquable,ce  chiffre  élevé  peut  n'avoir  jamais  eu  lieu  ou  avoir  cessé 
d'exister,  et  la  fièvre  typhoïde  n'en  ])rend  pas  moins  naissance  et 
n'en  marche  pas  moins.  Il  y  a  donc  ici  plusieurs  cas  à  distinguer; 
c'est  que  la  fièvre  typhoïde  est  elle  même  un  élat  morbide  infiniment 
plus  complexe  qu'une  phlegmasie. 

Fièvres  éruptives  (variole ,  varioleïde  ,  rougeole,  scarlatine).  — 
Dans  ces  fièvres ,  la  fibrine  est  descendue  jusqu'à  1 ,  et  n'a  jamais 
dépassé  4  ;  encore  ce  maximum  ne  s'est*il  présenté  qu'une  fois. 

Il  y  a  lieu  de  s'étonner  sans  doute  que  dans  une  maladie  où, 
comme  dans  la  variole ,  la  peau  devient  le  siège  d'une  suppuration 
abondante,  le  sang,  obéissant  à  la  loi  des  phlegmasies,  ne  traduise  pas 
ce  travail  par  une  augmentation  de  fibrine.  C'est  que  la  )>hlegmasie 
cutan'e de  la  variole,  comme  la  phlegmasie  intestinale  de  la  fièvre 
typhoïde ,  ne  sont  que  de  simples  éléments  d'une  affection  plus  gé- 
nérale qui  les  domine,  et  d'où  le  sang  reçoit  son  caractère.  Quant 
aux  globules,  ils  ont  offert  encore  une  augmentation  considérable 
dans  plusieurs  cas  de  scarlatine  et  de  rougeole,  s'élevant  par  exemple 
jusqu'au  chiffre  146,  et,  au  contraire,  ils  n'ont  augmenté  d'une  ma- 
nière sensible  daub  aucun  cas  de  variole. 
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Fièvres  intermittentes.  —  Dans  tous  les  cas  où  le  sang  a  été 
examiné,  soit  qu'il  fût  tiré  dans  Faccès,  soit  qu'il  le  fût  durant  Fapy- 
rexie,  on  n'a  obtenu  que  des  résultats  négatifs. 

ce  Avec  les  différents  faits  qui  viennent  d'être  rapportés ,  nous 
sommes  maintenant,  disent  les  auteurs,  en  ttaesure  de  répondre  à  la 
question  suivante  :  Dans  la  phlegmasie ,  est-ce  la  fièvre ,  est-ce  la 
phlegmasie  qui  produit  dans  le  sang  une  augmentation  de  fibrine? 
Nous  pourrons  répondre  que  c'est  la  phlegmasie,  et  que ,  sans  l'in- 
tervention du  travail  local  qui  constitue  celle-ci ,  la  fièvre  seule , 
quelles  que  soient  son  intensité  et  sa  durée,  n'a  pas  pour  effet  d'aug- 
menter la  quantité  de  fibrine  que  le  sang  doit  contenir,  d 

Congestions  et  hémorrhagies  cérébrales.  —  Dans  la  majorité 
des  cas,  mais  non  pas  dans  tous,  la  fihrine  a  été  trouvée  au  dessous 
du  chiffre  normal ,  tandis  que  les  globules  avaient  conservé  leur 
moyenne  normale  ou  l'avaient  dépassée:  et  ce  résultat  était  d'autant 
plus  tranché  qu'on  examinait  le  sang  à  une  époque  plus  rapprochée 
de  l'invasion  de  la  maladie. 

3*"  Classe.  —  Maladies  dans  lesquelles  les  globules  du  sang  sont 
diminués.  —  Le  mémoire  de  MM.  Andral  et  Gavarret  contient  l'ex- 
position d'un  certain  nombre  de  faits  relatifs  à  des  états  morbides 
divers  qui  reconnaissent  comme  caractère  une  diminution  notable 
du  chiffre  des  globules  ;  parmi  ces  états  morbides,  nous  nommerons 
seulement  quelques  hydropisies,  Tétiolement  tout  particulier  qui 
suit  certaines  fièvres  intermittentes,  l'état  cachectique  spécial  que 
présentent  les  ouvriers  soumis  depuis  longtemps  à  l'influence  des 
préparations  du  plomb  ;  mais  nous  donnerons  quelques  détails  sur 
la  chlorose. 

Il  y  a,  pour  cette  maladie ,  un  premier  degré  dans  lequel  elle  se 
caractérise  si  peu  par  ses  signes  extérieurs,  qu'au  premier  abord  on 
prendrait  les  jeunes  filles  qui  en  sont  atteintes  pour  des  personnes 
pléthoriqnes  ;  mais  c'est  là  une  fausse  pléthore  qui  va  en  quelque 
sorte  se  dénoncer  par  l'état  du  sang  ;  car  ce  sang  déjà  donne  à  l'ana- 
lyse moins  de  globules  qu'à  Tétat  normal;  mais  la  diminution  est 
encore  peu  considérable  ;  elle  le  devient  bien  davantage.  Alors  on 
constate  dans  le  sang  une  diminution  de  globules  qu'on  ne  trouve 
à  ce  point  dans  aucune  autre  maladie^  si  ce  n'est  dans  les  cas  tout 
arcidentels  où  d'abondantes  hémorrhagies  sont  venues  épuiser  pro- 
fondément l'organisme.  Dans  un  de  ces  derniers  cas,  cité  dans  le 
précédent  mémoire  ,  on  avait  vu  le  chiffre  des  globules  descendre 
jusqu'à  91;  dans  la  chlorose,  on  l'a  vu  s'abaisser  de  197^  chiffre 
moyen ,  à  38  ;  plus  ordinairement  vers  50. 
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Cependant,  quand  on  a  administré  à  ces  chlorotiques  du  fer 
pendant  un  certain  temps ,  si  on  examine  de  nouveau  le  sang,  on 
trouve  le  chiffre  des  globules  remonté.  Ainsi,  dans  un  des  cas  cités, 
on  le  voit,  sous  l'influence  de  ce  médicament,  remonter  prompte- 
ment  de  46  à  95.  Quant  aux  autres  éléments  du  sang  (sauf  l'eau,  qui 
8*accroit  en  raison  de  la  diminution  des  globules] ,  ils  restent  com- 
ptèttomdent  étrangers  au  changement.  Ainsi  les  Matériaux  solides  dd 
sSmita,  tartaAt  de  94  à  75 ,  se  maintiennent  dans  les  limites  de  leur 
proportion  normale  ;  ainsi,  la  fibrine  ne  descend  point  avec  les  pro- 
grès de  la  maladie,  ne  monte  point  sous  l'action  des  martiaux.  11  est 
MMI  entendu  qri^il  est  ici  question  de  chloroses  simples  ;  car  si  une 
pfftfeginasie  survient  comme  complication,  cette  phlegmasie  se  révè^ 
lerft  par  une  augmentation  dans  les  proportions  de  la  fibrine. 

^  Oloêêe.  ^  Maladies  dans  lesquelles  l'albumine  du  térum  est 
AlMnuée.*^  Lorsque  la  sécrétion  du  rein  s'est  modifiée  de  teilt 
IMIbti  qVie  Piirine  M  échappe  itiélée  à  une  certaine  quantité  d'ailMi* 
ttÉMe^  Ori  trouve  ce  principe  en  quantité  moindre  dans  le  sang.  €e 
Mtf  déjl  annoncé  pat  d'antres  auteurs,  résulte  également  des  ré» 
cherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  qui  ont  vu  le  sérum  ne  conte- 
M*  plue  ^ue  56  à  €0  d'albumine ,  au  lieu  de  79  ^  qui  est  le  ohiffre 
iBoyeti* 

AiÈL  ftêîe,  dans  les  cas  divers  que  comprend  cette  4*  classe,  les  an« 
tMa  principes  cénslituants  du  sang  n'ont  présenté  que  des  modifia 
«iMena  ae«fid^ntellps  en  rapport  avec  dos  cffusea  accidentelles  elles* 
ÈiÊtIïéê.  kimlf  dane  nn  de  ces  cas,  une  phlegtnasie  aiguiS,  jetée  k 
llpavel*s  4a  itialadie  principale,  a  augmenté  tout  à  coup  la  quantité 
ê^  la  fibrine  ;  dans  un  autre  cas,  la  privation  prolongée  des  alimenta 
i&atv^  de  beàttéotip  la  quantité  des  globules. 

ft  Cest  ainsi,  disent  en  terminant  les  auteurs,  que  plus  nous  avons 
ivâneé  dans  nos  recherctiea,  plus  il  nous  est  devenu  iaeile,  par  l'a» 
ihA jrêe  dès  fef  ts,  de  ramener  1  quelques  principes  la  causa  de  tous  ces 
éiiaAfèm^Bta  de  eonftposition  du  aa»g  qui ,  par  leiir  mobilité  méiat 
etplfip  M  rapidité  de  leur  a«6oeaeioni  seMbleraiMit  an  premier  coup 
d^  ééhap^ér  I  toute  règle  et  %è  produire  comme  an  hasard.  A« 
ftMletV  iê  Q6  dèiorid^e  apparent ,  il  y  a  de»  loie  qui  t'accomplissent, 
èîf  pùm  \m  trouver,  il  s'agit  sArt^ut  de  chercher  à  dégager  les  phé* 
Mièêaes  de  letirs  cotftiplîcaftions.  » 

—  M.  Larrey  lit  iin  mémoire  ayant  pour  titn^  :  De  l'efiBcacité  du 
nota  dans  eettaineto  névroata  et  tintions  paralytiques  gravée,  et 
4«l^iiiéottféniM^4ù  gei^NtiMame  dan»  l^  mé^neè  mslaéiei. 
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Jtaiié  de$  maladies  de  plomb,  ou  saturnines;  par  L.  Tanqus- 
REL  DES  Planches,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  1889, 
ia-8y  3  vol.,  chez  Ferra  ,  libraire-éditeur. 

Le  programme  de  la  science  est  chargé  de  questions  complexes; 
dent  plusieurs  éléments  à  peine  aperçus  constituent  autant  de  ifeft- 
éerata  qui  entravent  incessamment  la  voie  du  progrès.  Une  ^ues* 
tion  de  cette  nature,  c'était  certes  celle  de  l'intoxication  saturnine , 
dànt  l'étude  ne  se  limite  pas  à  la  pathologie^  mais  s'étend  encore 
dans  le  domaine  de  l'hygiène,  où  elle  trouve  ample  matière  à  des 
recherches  spéciales.  M.  le  docteur  Tanquerel  s'en  est  emparé  avec 
dévoûment,  et  c'est  le  fruit  de  huit  années  de  travail  qu'il  livre  enfin 
au  public. 

L'observation,  dès  la  plus  haute  antiquité,  a  signalé  la  colique  d« 
plomb,  et  de  nombreux  écrits  ont  été  publiés  à  ce  sujet.  On  avait , 
sans  doute,  reconnu  les  autres  accidents  dus  à  l'empoisonnemeiit 
saturnin,  et  les  auteurs  modernes  surtout  les  ont  indiqués  avec  in- 
sistance ;  mais,  comme  le  lait  remarquer  M.  Tanquerel,  les  maladies 
saturnines,  autres  que  la  colique ,  étaient  toujours  subordonnées  k 
cette  dernière,  et  nulle  part  on  n'en  trouve  une  description  isolée  et 
complète.  C'est  en  1834  que  M.  Tanquerel  a  le  premier  opéré  cette 
scission  pour  ce  qui  est  de  la  paralysie  (Essai  sur  la  paralysie  de 
plomb  ou  saturnine ,  thèse  in-4o,  février  1834).  Ses  études  ne  fai- 
saient alors  que  commencer  ;  depuis  elles  lui  ont  appris  que  même 
distinction  devait  être  faite  pour  les  douleurs  des  membres  et  les  di- 
vers troubles  cérébraux  qui  éclatent  sous  l'influence  du  plomb  ;  en 
sorte  qu'aujourd'hui  il  demeure  étabti  que  l'empoisonnement  satur- 
nin peut  se  traduire  sous  quatre  formes  bien  déterminées  :  la  eoH'- 
çue,  Varthralgie ,  ït^  paralysie  et  Venc^halopaihie  y  affections 
dont  l'existence  est  indépendante ,  et  qui  n'ont  d'autre  rapp<Nrt  réel 
et  nécessaire  que  leur  commune  origine.  Telle  est  la  proposition 
fondamentale  sur  laquelle  est  basée  l'œuvre  de  M.  Tanquerel. 

Les  maladies  de  plomb  ne  débutent  point  habitueDemrnt  d'em* 
blée  ;  elles  sont  précédées,jdans  la  généralité  des  cas,  par  un  en^ 
semble  de  phénomènes  que  M.  Tanquerel  s'applique  avant  tout  à 
décrire,  et  qu'il  appelle  intoxication  saturnine  primitive.  Ses  ca- 
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ractères  sont  :  la  teinte  jaune  sale  de  la  peau  (ictère  saturnin);  la 
paveur  styptique  et  sucrée  de  la  bouche  ;  la  fétidité  de  l'haleine  ; 
nais  on  doit  attacher  une  attention  spéciale  à  une  coloration  brune 
Brdoisée  des  dents  et  des  gencives  ;  qui  est  due  au  dépôt  d'une  cou- 
che de  sulfure  de  plomb;  en  même  temps  le  pouls  est  d'une  dureté 
et  d'une  lenteur  remarquables  ;  enfin  il  y  a  amaigrissement  progrès- 
«f.  II  importe  d'autant  plus  de  tenir  compte  de  ces  phénomènes  qui 
dénoncent  la  première  atteinte  du  poison ,  qu'on  peut,  en  se  sous- 
trayant alors  à  son  action,  borner  là  ses  effets  délétères. 

La  colique  reste  toujours  la  plus  fî*équente  des  maladies  satur-* 
nfnes;  aussi  résulte-t-il  d'un  relevé  statistique  qui  comprend  plus 
de  douze  cents  malades  ,  que  sur  14  cas,  on  rencontrera  au  moins 
12  fois  la  colique.  Du  reste,  rarement  elle  se  montre  seule  ;  souvent 
Farthralgie  la  complique,  quelquefois  la  paralysie,  et  même  l'encé- 
phalopathiè.  Le  plomb  et  tous  ses  composés,  mais  surtout  ses  oxydes 
et  ses  sels,  peuvent  provoquer  la  colique.  11  n'est  pas  un  des  points 
des  surlaces  tégumentaires  soit  externes,  soit  internes,  qui  ne  puisse 
servir  de  voie  à  l'absorption  qui  fait  pénétrer  ce  métal  dans  l'écono- 
mie. Toutefois  la  peau  devra  être  dénudée  de  son  épiderme ,  mal- 
gré les  assertions  opposées  de  Conring,  de  Mosglia,  de  Christi-- 
son,  etc.  M.  Tanquerel  s'appuie  de  leurs  propres  observations  pour 
le  démontrer. 

'  t^our  les  muqueuses,  il  en  est' autrement,  et  là  où  l'épithélium  est 
le  plus  manifeste,  la  simple  application  du  plomb  parait  suffire  pour 
qu'il  y  ait  absorption.  M.  Tanquerel  a  recueilli  sur  ce  mode  d'Intoxi- 
cation des  faits  intéressants.  C'est  ainsi  qu'il  a  vu  la  colique  et  l'ar^ 
thralgie  succéder  à  Pusage  d'un  collyre  avec  l'acétate  de  plomb  ,  et 
une  autre  fois  à  des  injections  vaginales  d'eau  de  Goulard  pratiquée 
pour  arrêter  une  métrorrhagie. 

*  La  muqueuse  digestive  peut  recevoir  le  plomb  et  l'absorber,  tantôt 
avec  les  aliments ,  tantôt  comme  médicament.  Ce  sont  surtout  les 
aliments  liquides  qui  ont  porté  le  plomb  dans  l'estomac.  Les  vins 
firelatés  avec  la  litharge  ou  la  céruse  ont  fait  naître  quelquefois  un 
empoisonnement  épidémique.  11  en  est  de  même  de  l'eau  qui  stagne 
dans  des  vases  de  plomb,  comme  l'ont  observé  Yan-Swiéten,  Tron- 
cfain,  etc.  Les  analyses  faites  par.  M.  Mérat  prouvent  qu'alors  c'est  du 
sous-carbonate  dç  plomb  qui  se  forme  aux  dépens  de  l'oxygène  et  de 
Facide  carbonique  de  l'air  ;  fait  importagpt  d'où  résulte  que  l'eau 
con^tenue  dans. des  canaux  de  plomb  bien  clos,  ne  deviendra' pas 
malfaisante,  à  moins  qu'elle  n'ait  préalablement  dissous  de  l'acide 
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carbonique  en  proportions  notables  ;  ce  qui  a  été  mis  en  évidence 
parM.Devergie 

Les  médicaments  internes  dont  le  plémb  ou  ses  composés  font 
partie,  constiturnt  des  agents  thérapeutiques  dont  l'emploi  t 
déterminé  trop  sou?ent  des  accidents  toxiques,  pour  que  leur  action 
ne  doive  pas  être  soigneusement  examinée.  En  atiendant,  il  est  difll^ 
elle  de  s'accorder  sni*  les  doses  des  préparations  saturnines  auxquelles 
il  convient  de  s'arrêter.  Ainsi,  tandis  que  M.Fouquier  a  donné  ftaoB 
accident,  pendant  plusieurs  mois,  jusqu'à  IS  ^ains  d'acétate  d« 
plomb  par  jour,  et  que  M.  Barbier  d'Amiens  en  a  tout  aussi  impuoé* 
ment  administré  340  grains  en  37  jours,  M.  Tanquerei  a  vu  l'into^i- 
cation  produite  dans  un  cis  par  130  graips  de  ce  sel  pris  en  14  jouf«j 
et  dnns  un  autre  par  149  pris  en  1$  jours.  Une  colique  de«  plij^ 
graves  en  fut  la  conséquence.  | 

A  propos  de  l'absorption  par  la  muqueuse  pulmonaire ,  M.  Tau-* 
querel  cite  le  cas  fort  curieux  d'une  portière  observée  dans  le  seiv- 
Tice  de  M.  Rayer,  et  qui  reçut  l'atteinte  du  plomb  à  travers  lei»  fentes 
du  plancher  mal  joint  d'un  entresol,  au  dessous  duquel  était  le  la«- 
boratoire  d'un  parfumeur,  où  l'on  broyait  et  tamisait  de  la  céru«^. 
€e  n'est  qu'à  force  de  questions  qu'on  obtint  ce  rfnseignementqnî 
vint  enfin  éclairer  le  diagnostic  sur  la  véritable  nature  de  la  cotiqiie 
qu'éprouvait  cette  femme.  Cette  observation  doit  profiter  aux  pratih 
ciens  qui^  fixés  désormais  sur  cette  origine  possible  de  norobreun 
'  accidents  nerveux  ,  y  trouveront  $ans  dpute  plu$  d'uQe  fois  encore 
de  précieu>es  indications  thérapeutiques. 

Dans  les  descriptions  qu'on  a  faites  de  la  colique  de  plomb,  on  a 
toujours  insisté  sur  la  constipation ,  comme  prodrome.  D'après 
M.  Tanquerei^  la  douleur  précéderait,  au  contraire,  toujours  la  con- 
stipation, qui  quelquefois  même  est  remplacée  par  le  dévûieitaent  : 
la  pression  du  ventre  soulage  le  plus  souvf  nt.  Pendant  l'exacerba- 
tion  de  la  douleur,  il  y  a  spasme  de  l'intestin  ,  ce  dont  on  peut  s'as- 
surer par  l'introduction  du  doigt  dans  Yt  rectum.  M.  Mérat  a^it 
déjà  soutenu  cette  opinion. 

On  trouve  dans  Touvrage  de  M.  Tanquerei  des  développemaiita 
importants  sur  leê  complications ,  la  marche  f>(  la  durée  de  la  etli» 
que  saturnine  ;  mais  c*est  à  l'article  du  diagnostic  différentiel  que 
son  travail  appelle  une  très  grande  attention. 

Les  coliques  causées  par  le  cuivre  ^  le  mercure,  l'arsenic;  celle 
dite  végétale  de  Madrid ,  de  Devon^hire,  de  Poitou,  de  Normandie^ 
de  Cayeûne;  lés  nécroses ,«les  névralgies,  et  eûfin  Plfiflammatlôn et 
les  léslon$  organiques  des  organes  digestfft  abdomitiâut ,  ,sôWt  SM^ 
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cessivement  mises  en  regard  avec  la  colique  de  plomb.  Deux  de  ces 
affections  devaient  surfout  occuper  l'examen  comparatif  auquel  f c 
livre  l'auteur  ;  c'est  la  colique  de  cuivre  et  la  colique  végétale. 

Dubois  en  1761  et  M.  Mérat  en  1814  se  sont  appliqués  à  signaler 
l'analogie  des  symptômes  entre  la  colique  de  plomb  et  la  colique  de 
cuivre  ;  M.  Tanquerel  s'applique,  lui ,  à  en  faire  saillir  les  dilféren* 
ces  ;  il  indique  surtout  dans  la  colique  de  cuivre  l'absence  de  l'ic- 
tère propre  à  l'intoxication  saturnine ,  et  celle  de  la  coloration  ar- 
doisée des  gencives  et  des  dents.  Le  traitement  des  deux  coliques  est 
aussi  tout  à  fait  distinct. 

La  maladie  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  colique  de  plomb,  au 
point  que  dans  l'opinion  générale  il  est  impossible  souvent  de  ne 
pas  les  confondre,  c'est  la  colique  vég'étale.  M.  Tanquerel  étudie 
tput  ce  qu'on  sait  de  cette  colique,  et  il  arrive  contradictoiremenl  à 
conclure  (ju'il  n'existe  réellement  point  de  maladie  de  ce  genre; 
que  du  moins  on  est  encore  à  attendre  sa  description  exacte.  Il  s'ap- 
puie principalement  sur  les  renseignements  qui  lui  ont  été  commu- 
niqués par  des  médecins  instruits  et  très  au  courant  de  la  science 
qu'ils  pratiquent  actuellement  dans  quelques  unes  des  localités  où 
la  colique  végétale  est  réputée  endémique.  Sous  ce  titre,  on  aurait 
décrit  des  troubles  de  l'intestin  qui  reconnaissent  les  causes  les  plus 
variées  et  très  souvent  de  vraies  coliques  de  plomb.  Ainsi  à  Madrid  , 
d'après  M.  Alfaro,  médecin  de  cette  capitale  et  ancien  élève  de  la 
Charité  de  Paris,  les  affections  abdominales  assez  communes,  et  qui 
sont  dues  aux  vicissitudes  de  la  température  diurne  si  changeante 
sous  ce  climat ,  révèlent  constamment  les  caractères  propres  à  la 
gastrite,  à  l'entérite  ou  à  la  colite  ordinaire  ;  la  colique  de  Devons- 
hire  n'est  plus  aujourd'hui  qu'une  diarrhée  ou  une  dysenterie  pro- 
duites par  l'usage  des  cidres  aigres  ou  nouveaux,  bus  en  trop  grande 
quantité.  Même  observation  s'applique  à  la  colique  de  Poitou. 
M.  Vasse,  médecin  de  Rouen,  n'a  vu  la  colique  végétale  que  chez  les 
individus  qui  avaient  bu  descidresdela  Basse-Normandie,  et  jamais 
quand  cette  boisson  venait  du  pays  de  Caux.  Cette  différence  d'ac- 
tion l'a  engagé  à  faire  des  analyses  chimiques,  et  il  a  trouvé  quelque- 
fois de  la  litharge  dans  les  prenaiers  cidres.  Ce  médecin  est  donc  per- 
suadé que  les  préparations  de  plomb  sont  pour  beaucoup  dans  la 
production  de  sa  maladie.  Mais  dans  un  travail  récent  (  Essai  sur 
la  névralgie  du  grand  sympathique,  1831),  M.  Segond,  médecin 
militaire  à  Cayenne,  a  le  premier  rapporté  avec  détails  des  observa- 
tions de  colique  végétale  recueillies  par  lui ,  et  la  description  qu'il 
•n  déduit  est  la  plus  complète  sans  contredit  qu'on  ait  {aite.  Dans 
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900  ardeur  à  poursuivre  la  vérité^  M.  Tanquerel  fait  une  critique  ri- 
goureuse de  ces  observations  ;  il  n'y  voit  que  des  coliques  saturnines 
mal  interprétées,  ou  d'autres  aifections  abdominales  non  définies.  Il 
est  impossible,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  se  rendre  à  cette  opinion,  et 
même,  tout  en  convenant  que  M.  Segond  est  loin  d'avoir  épuisé  les 
recherches  à  faire  sur  la  matière,  on  peut  craindre  qu'en  le  combat- 
tant^ M.  Tanquerel  ait  subi ,  sans  le  savoir,  Tinfluence  si  difficile  à 
éviter  d'une  idée  préconçue. 

L'issue  définitive  delà  colique  de  plomb  est  très  rarement  funeste) 
à  moins  de  complications.  La  guérison  peut  être  spontanée,  mais 
elle  est  toujours  avancée  par  un  bon  traitement.  L'anatomie  patho; 
logique  est  muette  pour  éclairer  sur  la  nature  de  la  lésion  organique, 
d'où  dépend  la  colique  de  plomb.  Cependant  M.  Tanquerel  est  dis- 
posé à  reconnaître  un  retrait  ou  tassement  de  la  masse  intestinale 
qui  serait  caractéristique.  Une  seule  fois  il  a  vu  un  développement 
anormal  des  ganglions  du  grand  sympathique. 

C'est  M.  Mérat  qui,  avec  Barruel,  a  tenté  les  premières  expériences 
chimiques  pour  découvrir  le  plomb  dans  l'économie  des  sujets  affee- 
tés  de  colique  saturnine;  tentatives  qui  n'eurent  point  de  succès. 
Après  eux,  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  réussiront  à  retrouver  l'acétate 
de  plomb  dans  les  veines  du  mésentère  et  de  la  rate  chez  des  chiens 
auxquels  ils  avaient  fait  avaler  ce  sel. 

M.  Tanquerel  a  repris  toutes  ces  recherches  avec  MM.  Guibourt 
et  Chevallier,  et  n'a  pas  d'abord  été  plus  heureux  que  M.  Mérat; 
mais,  s'aidant  de  la  collaboration  de  M.  A.  Devergie,  au  moment  où 
ce  dernier  parvenait,  par  des  procédés  nouveaux,  à  saisir  l'existence 
du  plomb  et  du  cuivre  comme  éléments  chimiques  essentiels  du 
tube  digestif  dans  l'état  le  plus  normal,  il  a  vu  recueillir  dans  les 
muscles,  les  viscères,  le  sang  et  les  matières  fécales  d'un  sujet  mort 
d'encéphalopathie  saturnine ,  des  proportions  assez  fortes  de  plomb, 
]pour  conclure  qu'elles  dépendaient  de  l'absorption  de  ce  métal, 
suivant  toutes  les  probabilités. 

M.  Tanquerel  regarde  la  colique  saturnine  comme  une  névralgie 
de  la  portion  abdominale  du  grand  sympathique.  Il  est  remarquable 
de  voir  que  M.  Segond  est  arrivé  à  la  même  conséquence  pour  la 
colique  végétale. 

Au  chapitre  du  traitement  de  la  colique  de  plomb ,  toutes  les  mé- 
dications proposées  sont  passées  en  revue,  depuis  la  méthode  expec- 
tante  jusqu'à  celle  dite  de  la  Charité.  C'est  à  celle-ci ,  ou  plutôt  à  la 
superpurgation  qui  en  fait  la  base,  que  Fauteur  accorde  la  préémi- 
nence. L'huile  de  croton  tiglium semble,  du  reste,  destinée  à  rem- 
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placer  désormais  la  formule  si  compliquée  de  la  Charité,  et  c'est 
une  conquête  pour  l'art  qui  diminue  à  la  fois  et  les  frais  et  les  diffi- 
cultés du  traitement. 

M.  Tanquerel  s'est  arrêté  longtemps  sur  la  colique  de  plomb. 
C'est  en  efifet  une  entrée  en  matière  qui  ouvre  largement  l'étude  des 
maladies  saturnines.  De  toutes  ces  maladies ,  après  ia  colique ,  c'est 
l'arthralgTe  qui  est  la  plus  commune.  Celte  affection  est  signalée  par 
des  douleurs  accompa(];nées  de  crampes  y  dont  la  vivacité  s'exaspère 
par  accès,  se  modère  par  la  pression,  et  s'accroît  par  le  mouvement. 
Elle  a  son  siège  le  plus  fréquent  dans  les  membres,  les  inférieurs 
particulièrement.  Elle  peut  d'ailleurs  occuper  aussi  le  tronc  et  la 
plupart  des  organes  de  la  vie  de  relation.  Aux  membres,  l'arthralgie 
se  remarque  en  général  dans  le  sens  de  la  flexion,  presque  constam» 
ment  au  niveau  des  articulations.  Les  deux  membres  congénères 
sont  ordinairement  atteints  à  la  fois.  C'est  la  nuit  que  l'arthralgie 
débute,  c'est  aussi  la  nuit  qu'elle  s'exaspère. 

M.  Tanquerel  distingue  l'arthralgie  saturnine  des  névralgies,  en 
ce  que  celles-ci  suivent  le  trajet  des  cordons  nerveux,  tandis  que  la 
douleur  ici  est  diffuse  et  sans  trajet  régulier.  Les  commémoratifi 
serviront  aussi  à  la  distinction  à  faire  entre  l'arthralgie  et  les  douleurs 
ostéocopes  delà  syphilis  ou  le  rhumatisme  chronique. 

Comme  pour  la  colique,  l'anatomie  pathologique  ne  donne  aucun 
renseignement  sur  la  nature  de  la  lésion  à  laquelle  est  due  l'arthral- 
gie. On  doit  seulement  noter  que  M.  Devergie  a  trouvé  du  plomb 
dans  les  muscles.  De  tous  les  composés  de  plomb,  c'est  le  minium 
qui  parait  plus  spécialement  la  produire.  Pour  ce  qui  est  du  traite- 
ment, les  bains  sulfureux  sont  d'une  efficacité  éprouvée;  on  peut 
leur  associer  les  purgatifs,  mais  ils  ne  sont  rien  moins  qu'indispen- 
sables. 

Après  l'arthralgie  vient  l'histoire  delà  paralysie  saturnine. Elle  est 
de  deux  espèces;  elle  atteint  la  motilité  ou  la  sensibilité;  dans  ce 
dernier  cas,  elle  constitue  l'anaesthésie. 

La  paralysie  est  quelquefois  instantanée,  mais  habituellement  elle 
est  annoncée  par  un  sentiment  de  lassitude,  un  engourdissement  et 
un  tremblement  analogues  au  frisson  de  la  fièvre.  M.  Janquerel  dé-* 
montre  d'une  manière  positive  qu'elle  est  toujours  complète,  même 
alors  que  les  parties  affectées  conservent  leur  mouvement  d'ensemble, 
car  n'étant  souvent  que  partiellement  frappés,  les  muscles  restés  in- 
tacts suffisentpour  entretenir  ce  mouvement.  Les  parties  paralys|ées 
ont  perdu  de  leur  chaleur,  le  battement  des  arlères  s'y  fait  faible- 
ment sentir^  et  l'atrophie  succède  à  l'inaction. 
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Ce  sont  les  membres  supérieurs  qui  sont  le  plus  souvent  affectés, 
ioit  d'une  manière  partielle ,  soit  d'une  manière  générale,  {«a  pçjré- 
lysie partielle  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente^  sur  102  cas,  l'au- 
teur ne  Fa  vue  générale  que  cinq  fois  dans  les  membres  supérieurs 
et  une  fois  dans  les  inférieurs.  Ce  sont  les  muscles  extenseurs  qui 
sont  spécialement  paralysés.  Avec  l'abolition  de  la  motilité,  la  sensi- 
bilité peut  persister, s'exalter  ou  s'abolir  aussi.  Tous  les  observateurs 
ont  remarqué  des  bosselures  ou  petites  tumeurs  développées  à  la  ré- 
gion carpométacarpienne  chez  les  individus  longtemps  affectés  de 
paralysie  saturnine.  Ces  tumeurs  ont  en  général  été  mal  interprétées; 
M.  Tanquerel  démontre  qu  elles  sont  la  cons^^quence  d'une  véritable 
luxation  spontanée  des  deuxième  et  troisième  métacarpiens  qu'en- 
trainent  les  muscles  fléchisseurs^  dont  la  contraction  n'est  plus  équi- 
librée par  celle  des  extenseurs. 

Les  membres  inférieurs  sont  très  rarement  affectés  de  paralysie 
isolément  des  supérieurs.  On  voit  quelquefois  les  deux  membres 
d'un  côté  atteints^  ce  qui  constitue  une  véritable  hémiplégie  satur- 
nine. 

On  observe  encore  la  paralysie  dans  les  muscles  du  tronc  et  dam 
ceux  des  organes  delà  voix.  Cette  dernière  accompagne  constam- 
ment la  paralysie  générale  des  membres  supérieurs.  Une  observation 
qui  n'est  pas  sans  intérêt,  c'est  que  quand  tout  un  membre  se  para- 
lyse, la  perte  du  mouvement  se  fait  de  haut  en  bas;  de  même  quand 
la  guérison  a  lieu  le  mouvement  se  répare  des  parties  supérieures 
aux  inférieures. 

L'examea  nécroscopique  est  encore  ici  sans  réponse  pour  expli- 
quer la  nature  du  mal;  quant  au  point  de  départ  de  la  paralysie, 
M.  Tanquerel,  d'après  les  idées  de  Bellingieri,  admet  qu'il  faut  le 
placer  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  dont  quelques 
points  présideraient  exclusivement  aux  mouvements  d'extension  des 
membres  et  du  tronc.  C'est  une  hypothèse  qui  a  du  moins  t'avantage 
d'appeler  de  ce  côté  l'observation  ultérieure. 

L'électricité  et  la  strychnine  sont  des  moyens  de  traitement  pres- 
que infaillibles,  surtout  le  dernier  médicament  ;  M.  Tanquerel  ne  Ta 
jamais  vu  échouer  complètement ,  à  moins  d'atrophie  extrême  des 
membres.  Il  l'administre  à  l'intérieur  ,  quand  la  paralysie  est  éten- 
due^ et  à  l'extérieur  par  la  méthode  endermiquedans  les  paralysies 
partielles:  vingt-deux  observations  viennent  appuyer  ces  proposi- 
tions. 

La  paralysie  du  sentiment  (anaesthésie)  est  le  plus  ordinairement 
précédée  de  celle  du  mouvement,  ou  existe  simultanément.  D'ailleurs 
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fitudf  plus  varié  qu«  kf  oombinaifiODS  possibles  de  ces  deux  para- 

Ifisif»  4ans  les  membres* 
;  li'nnMliirose  esl  quelquefois  la  seule  expressioa  de  rempoisonne- 

ment  SBiproin.  £lle  occupe  les  deux  yeux  plus  ou  moins  également. 

■  Ia  pvpiUe  est  largement  dilatée  >  il  y  a  immobilité  absolue  de  l'iris , 
i^  ^nsparence  de  Tœil  est  parfaite.  Toutes  ces  circonstances  sont 
faBportaotes  à  noter  pour  le  diagnostic.  Dans  tous  les  cas  observés 
IWM.  Tanquerei,  l'amaurose  saturnine  a  guéri»  et  même  très  vite. 
Elfe  ne  dure  parfois  que  quelques  heures^  et  se  prolonge  rarement 

-fpt  ditlà  de  4  à  6  jours.  Il  est  curieux  de  voir ,  dans  les  cas  observés 

.  psur  M.  Tanquerel^  que  la  guérison  a  été  d'autant  plus  prompte  que 
1^  complications  étaient  plus  nombreuses.  Il  n'a  constaté  qu'une 
'tim  la  surdité  dans  un  cas  d'otslgie.  Les  excitants,  et  surtout  l'élec- 
tricité et  la  strychnine,  sont  encore  ici  les  agents  les  plus  efficaces 

.  de  11  thérapeutique. 

La  maladie  saturnine  la  plus  rare  et  la  plus  grave  est  l'encépba- 
lOpathîe.  C'est  sous  cette  désignation  commune  que  M.  Tanquerel 
comprend  tous  les  désordres  cérébraux  qui  peuvent  éclater  sous 
Fiiifiuence  de  l'intoxication  saturnine.  Pour  notre  auteur,  il  y  a  là 
névrose  de  l'encéphale,  dont  un  des  traits  principaux  est  de  pouvoir 
yaraitre  et  disparaître  brusquement.  Elle  exige  une  action  intense,  ou 
du  moins  prolongée  du  plomb  pour  se  déclarer.  On  ne  l'a  vue  survenir, 

.  ^hez  quelques  ouvriers,  qu'après  quarante  ou  cinquante  ans  de  travail. 
Voncéphalopathie  a  pour  prodromes  habituels  les  autres  maladies 
Baturnines.  M.  Tanquerel  a  classé  les  diverses  formes  des  symptômes 
BOUS  quatre  chefs  :  l^'  encéphalopathie  délirante  ;  2"*  comateuse  ; 

.  I*  convulsive;  4o  réunion  de  ces  trois  premières  variétés.  Dans  la 
forme  convulsive,  on  peut  observer  la  catalepsie^  Avant  M.  Tanquerel, 
aucun  auteur  n'en  avait  fait  mention.  Jamais  la  méningite  ou  l'en- 
céphalite n'ont  été  la  conséquence  de  l'encéi^balopathie. 

Le  diagnostic  est  Toccasion  d'une  discussion  minutieuse;  et  le  pa- 
rallèle établi  entre  cette  affection  et  toutes  celles  qui  peuvent  dé- 
manger les  fonctions  cérébrales ,  amène  l'auteur  à  cette  conclusion 
importante,  qu'il  sera  le  plus  souvent  possible  de  reconnaître  la  né- 
vrose saturnine,  d'après  la  physionomie  des  symptômes,  à  Tinsu 
itiéme  de  leur  cause. 

Le  pronostic  est  toujours  très  grave  :  cependant  très  irrégulière 
dans  sa  marche ,  l'encéphalopathie  se  termine  quelquefois  subite- 
ment par  la  santé.  La  réunion  du  délire,  du  coma  et  des  convul- 
V^HUt  BDOOBce  un  terme  f»tal.  Sur  79  cas  observés  par  M.  Tanquerel, 
la  mort  est  survenue  16  fois. 
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L'anatomie  pathologique  paraît  devoir  être  moins  négative  ici. 
L'hypertrophie  du  cerveau  et  sa  coloration  jaune-sale  deviendront 
peut  être  des  caractères  propres  à  constater  la  lésion  organique.  En 
effet,  MM.  Guibourt  et  Devergie  ont  trouvé  du  plomb  dans  la  sub- 
stance cérébrale  :  ce  qui  expliquerait  cette  double  altération. 

Après  un  examen  approfondi  de  toutes  les  méthodes  de  traite- 
ment y  même  les  plus  rationnelles  en  apparence ,  on  demeure  con- 
vaincU;  avec  l'auteur,  que  la  méthode  expectante  est  encore  la  méil- 
,  leure.  Les  émissions  sanguines,  principalement,  semblent  devoir 
rester  complètement  inefficaces. 

Ce  n'était  point  assez  de  tracer  le  tableau  complet  des  maladies 
saturnines,  et  de  signaler  leur  traitement  le  plus  assuré.  Vu  la  spé- 
cialité de  la  cause  et  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  agit, 
l'hygiène  réclamait  une  grande  part  dans  l'œuvre  de  M.  Tanquerél, 
et  il  la  lui  fait  aussi  entière  que  celle  qu'il  a  accordée  à  la  pathologie. 
Les  moyens  prophylactiques  généraux  et  particuliers  sont  indiqués 
avec  des  détails  qui  ne  seront  pasYnoins  profitables  au  fabricantet 
à  l'ouvner,  qu'au  médecin  hygiéniste. 

Déjà  de  nombreux  éloges  ont  été  donnés  au  travail  de  M.  TaH- 
t[uerel;  nous  y  joignons  les  nôtres  avec  empressement.  11  est  im 
point,  entre  autres,  que  l'on  a  justement  fait  saillir,  et  que  nous  ne 
tairons  pas  de  notre  c6té.  C'est  qu'à  notre  époque,  où  tant  d'athlètes 
se  précipitent  dans  la  carrière  de  la  littérature  médicale  et  l'inon- 
dent de  productions  trop  hâtives,  il  est  remarquable  que  M.  Tanque- 
rel  n'ait  point  été  entraîné  par  le  torrent,  et  ait  eu  le  courage  d'at- 
tendre que  son  œuvre  ait  été  mûrie  par  le  temps  et  Tobservation  répé- 
tée, avant  d'en  i^ire  part  au  public.  C'était  à  coup  sûr  le  moyen  de 
remplir  le  plus  dignement  possible  le  but  qu'il  se  proposait^  celai 
de  servir  à  la  fois  la  science  et  l'humanité. 

HOURMANN. 


Nouvelles  démonstrations  daccotichements  y  par  Matgrier, 
deuxième  édition  entièrement  refondue  et  considérablement 
augmentée  par  HalmaGraisd,  docteur-médecin,  professeur d^ao- 
couchements,  1  vol.  in-S**,  1840,  atlas  in-fol.  de  81  planches  gra- 
vées en  taille-douce ,  chez  BecA^/ jeune  et  Labé,  libraires. 

il  est  peu  d'accoucheurs  qui  ne  connaissent  les  planches  de  May- 
grier,  et  Ton  a  pu  souvent  regretter  qu'il  ne  leur  ait  pas  été  joint 
un  ouvrage  plus  étendu  que  le  texte  expUcatifqui  les  accompagnait* 
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-Cétaitttne  lacune  qu'il  appartenait  à  M.  HalmaGrand,  son  gendre, 

:de  combler,  et  le  livre  qu'il  publie ,  en  même  temps  qu'il  satisfait  à 

-WOL  devoir  filial,  aura  au  moins  cet  avantage,  c'est  qu'il  n'ofiFrira  pas 

Paridité  d'une  simple  et  rapide  description.  Maygrier,  se  bornant  à 

publier  des  planches,  avait  dû  restreindre  son  œuvre  aux  seuls  faits 

-de  ^obstétrique,  M.  HalmaGrand,  partant  d'une  donnée  plus  large,  a 

pa  a^menter  ces  feits,  s'élever  de  leur  exposition  à  leur  explication 

physiologique  ;  aussi  son  ouvrage  est-il  un  traité  presque  complet 

d'accouchements. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  six  parties  dans  lesquelles  l'auteur  trai^ 
'des  fluets  suivants:  t^  l'anatomie,  2o  la  physiologie,  3*"  la  grossess 
•eu  général,  4**  le  tolus  et  ses  dépendances,  5*raccouchement,  6^  les 
aoilea  de  couches. 

•     Après  une  rapide  description  du  bassin  normal  et  vicié,  des  par- 
-lles-  génitales    externes  et  internes,  l'auteur  arrive  à  la  phy- 
'  aMogie  de  ces  organes,  décrit  l'éruption  menstruelle  et  sa  reproduc- 
tion. De  là  passant  aux  résultats  de  cette  dernière  fonction,  il  envi- 
aage la  grossesse,  utérine  et  extra  utérine,  dans  ses  phénomènes  et 
dans  ses  signes ,  et  les  fait  suivre  de  développements  qui ,  quoique 
.on  peu  étendus,  sont  intéressants.  Nous  devons  pourtant  reprocher 
à  U^  HalmaGrand  d'avoir  passé  trop  rapidement  sur  l'auscultation, 
oC  d'avoir  négligé  de  se  renseigner  des  recherches  importantes  faites 
récemment  sur  ce  point  par  MM.  N»gele  fils,  Dubois  et  Stoitz.  Dans  la 
cinquième  partie  de  son  livre,  M.  HalmaGrand  aborde  l'accouche^ 
.  nuait  :  avec  M.  Vdpeau,  il  divise  cette  fonction  en  acconchement  fa- 
cile (eutocie)  et  difficile  (dystocie).  Après  quelques  détails  sur  l'avor- 
lement ,  il  expose  la  classification  des  positions  admise  par  Maygrier, 
Cest  la  même  à  peu  près  que  celle  adoptée  par  M.  Velpeau ,  sauf 
l'interversion  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  dans  la  position  de 
Fextrémité  pelvienne  ou  céphalique. 

M.  H.,  âève,  à  propos  des  présentations  fironto-antérieures  de  la 
llice,  des  alarmes  qui  ne  paraissent  pas  fondées.  Il  est  reconnu,  con- 
trairement à  son  opinion,  que  dans  la  plupart  des  cas,  la  tête  se  dé- 
gage, non  point  comme  il  le  dit,  le  menton  restant  dans  l'excava- 
tion, mais  bien  le  menton  porté  sous  la  symphyse  pubienne  par  un 
'mouvement  de  rotation  ordinairement  rapide.  De  même,  dans  la 
poiition  occipito*iliaque  droite  postérieure  (deuxième  de  M.  Du- 
kois^troisième  de  H.),  l'occiput  est  porté  sur  la  symphyse  pubienne 
||ir  un  mouvement  de  réduction,  noté  par  Naegele,  Stoitz,  Du- 
"Mk,  mais  ignoré  par  M.  HalmaGrand. —  Dans  la  partie  consacrée 
1  la  dystocie»  les  causes  accidentelles;  ou  dépendances  de  la  mère 

m*-ix.  % 
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on  du  totns;  l'application  de  la  yersion  et  du  forceps  dans  les  dl^ 
verses  préseDtatîons  ;  la  symphyséotomîe,  l'opération  césarienne  tt 
leurs  indications  sont  décrites  avec  netteté  et  pr^^cision.  —  L'oo- 
yragc  enfin  est  terminé  par  des  considérations  pratiques  intéres- 
santes sur  les  soins  à  donner  au  nouveau  né,  à  la  femme  en  couches 
dans  les  différentes  incommodités  ou  accidents  qui  peuvent  survo- 
ttir.  En  résumé,  malgré  quelques  omissions,  l'ouvrage  de  M*  Ha)- 
maGrand  sera  utile  parce  qu'il  est  écrit  avec  clarté ,  et  qu'il  prépi^ 
rera  utilement  les  jeunes  gens  à  la  lecture  d'ouvrages  de  plus  haute 
portée. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  planches,  qui  sont  les  mènes  qtte 
celles  queMaygrier  avait  faiit  composer  et  exécuter  avec  tant  de  soti. 
Elles  sont  assez  appréciées  pour  que  nous  n'ayons  pas  besoin  de  ra- 
dtre  ee  qu'elles  ofiFrent  d'avantage  auxjeunes  praticiens,  qui  par  elles 
peuvent  avoir  sans  cesse  sous  les  yeux  les  objets  d'une  science  oott- 
posée  surtout  de  faits  physiques  qu'ils  ne  sauraient  trop  se  femitfi 
ÉMuilicrs. 


Iteeherehes  $ur  la  hronehite  capillaire^  purulente  etpeeudé^ 
membraneuie  {catarrhe  suffocant,  croup  bronchique^  ^két 
lee  enfante;  Par  M.  Fauvel.  (Thèse.  Paris,  4840.  in-4*  100  pa^éê.) 

Ce  serait  trop  dire  que  d'avancer  que  la  connaissance  <h  cette 
maladie  meurtrière  ne  date  que  de  nos  jours  ;  M.  Fauvel ,  en  effet, 
dans  ses  considérations  préliminaires,  fait  remonter  cette  coonass- 
sance  jusqu'à  Sydenham.  Mais  combien  sont  imparfaites  les  obtetf- 
vations  recueillies  jusqu'à  ces  derniers  tem|is, et  combien  de  d^ntè, 
de  vague  et  d'incertitude  ne  laissent-^es  pas  dans  l'écrit.  Hais 
ces  dernières  années  plusieurs  cas  de  bronchites  pseudo*men- 
hraneuses  ont  été  introduits  dans  la  science  par  plusieurs  auteurs, 
el  entre  autres  par  MM.  Gendrin,  Andral,  Caseaux,  Riliiet,  et  ftav- 
thex  ;  mais  aucun  n'en  avait  réuni  un  si  grand  nombre  que  AL  Faf^ 
Tel  ;  et  comme  celles  qu'il  a  pu  recuillir  ont  été  prises  avec  tous  ks 
détails  nécessaires,  il  Sk  pensé  avec  raison,  bien  qu'elles  nfi  sei^pt 
qu'ail  nombre  de  huit,  que  dans  l'état  actuel  de  la  science. «Ueti  au- 
raient une  assez  grande  valeur,  et  il  en  a  fait  une  analyse  exac^^^apt 
nous  allons  prés^tef  le  résumé»  ^ 

Causes.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  sur  ce  sujet,  qui  damaBdtiaît 
un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'observations ,  c'est  que  la  mala^ 
se  manifesta  au  printemps,  pendant  une  période  de  joura 
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limitte  et  presque  excluMYement  chez  des  filles;  que  le  plus  graod 
nombre  des  malades  étaient  des  euftints  sains  et  bien  constitués,  qui 
ne  paraissaient  pas  aToir  été  soumis  à  de  mauvaises  conditions  by*- 
f^énîques;  que  la  plupart  étaient  sujets  à  s'enrbumer^  et  que  4;hez 
tous  ,\  Vexception  d'un  seul ,  la  maladie  succéda  ^  une  simple  brpn-. 
chite,  survenue  elle-même  plusieurs  ibis  dans  le  cours  d'une  fièvre 
éruptive.  Ces  résultats,  fournis  par  l'analyse  des  observations  de 
M.  Fauvel,  se  trouvent  confirmés  par  trois  faits  cités  par  Jurine,  et 
par  ceux  qu'ont  recueillis  MM.  Andral  et  Gendrin. 

Spmptômes.  Le  début  n'a  pas  toujours  pu  être  fixé  avec  précision. 
Néanmoins  il  est  certain  que  la  maladie  se  déclara  sept  fois  sur  hui^ 
à  la  suite  d'un  catarrbe  fébrile  intense.  Dans  deux  cas  où  le  début 
ftlt  observé  il  fut  graduel.  Chez  deux  malades  les  symptômes  de- 
vinrent rapidement  intenses.  Dans  un  cas  le  début  fut  brusque,  sauf 
catmrrhe  préalable. 

Preniièreperiode.PhiêtaiTd  on  observait  les  phénomènes  suivants: 
Face  ordinairement  pâle,  violacée,  surtout  aux  lèvres  ;  yeux  saillants; 
anxiété  vive;  narines  largement  dilatées  à  chaque  inspiration  ;  agita- 
tion, changement  flréquent  de  position;  les  malades  les  plus  âgés  se 
^çaieut  sur  leur  séant,  ou  soulevaient  leur  tète  en  s'appuyant  sur 
le  coude.  Fréquence  excessive  de  la  respiration  ;  larges  inspirations; 
de  temps  en  temps  respiration  bruyante,  stertoreuse;  stertor  dis* 
graissant  après  l'expectoration.  Toux  humide,  sans  raucité ,  appa<* 
raissant  souvent  par  quintes.  L'expectoration,  quand  elle  eut  lieu^ 
tie  Commença  que  le  troisième  ou  quatrième  jour;  elle  était  alors 
]^inible ,  peu  abondante  :  les  crachats  étaient  composés  d'une  ma- 
tière épaisse,  non  aérée,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  de  mucosités 
mantes,  parfois  mousseuses  et  striées  de  sang;  une  seule  fois  on  y 
tRstitogua  des  pellicules  pseudo-membraneuses,  et  en  deux  circon- 
stances on  trouva  de  simples  stries  filamenteuses.  Timbre  normal 
delà  voix;  parole  brève,  saccadée.  Les  enfants  les  plus  âgés  accu- 
saient pendant  la  toux  une  doulenr  déchirante  derrière  le  sternum, 
ils  se  plaignaient  d'un  poids  qui  les  empêchait  de  respirer.  A  ces 
j^llénomènes  se  joignait  une  accélération  très  grande  du  pouls ,  qui 
donnait  de  124  à  160  pulsations ,  suivant  l'âge  des  sujets ,  et  qui , 
^anslespremiersjours,  offrait  de  la  largeur  et  de  la  mollesse.  Peau 
vèéhe,  brûlante,  participant  plus  ou  moins  de  la  coloration  violacée 
de  la  face.  Fonctions  digestives  en  général  peu  troublées;  langue 
naturelle,  ou  avec  un  léger  enduit  blanchâtre  à  la  base  et  un  poin- 
tillé sur  les  bords.  Soif  intense;  appétit  nul.  .Abdomen  souple,  sans 
iftétéorisme;  souvent  douleur  f  lus  ou  mois  vive  ver$  i'^fûgastre,  tug~ 
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mentint  par  la  toux  et  la  {Hrewion.  Ordioairenifiit  constipatiott  M- 
commencement  de  la  maladie.  Facultés  intellectnelles  intactet.  On 
ne  saurait  préciser  la  durée  de  cette  première  période. 

Deuarième  période.  Forces  diminuées;  mouvements  respiratoires 
moins  énergiques ,  progressivement  ralentis  ;  toux  moins  yigoui'eus^ 
expectoration  plus  difScile.  Respiration  plus  embarrassée  et  plus  con- 
stamment sterloreuse;  fece  terne,  plombée,  teinte  violacée  plus  fbrte 
partout.  Injection  de  la  conjonctive;  regard  fixe  exprimant  maé 
terreur  profonde.  Cris  de  i^yeur  et  mouvements  désordonnés, 
quand  on  approche  des  malades.  Quand  ils  le  pouvaient  ils  prenaient 
les  positions  les  plus  bizarfes ,  se  courbaient  en  avant,  se  couchaient 
à  plat  ventre ,  laissaient  pendre  leur  tête  hors  du  lit ,  essayaient  ds 
descendre.  Pouls  plus  faible,  plus  fréquent,  allant  jusque  180  pul- 
sations; devenant  graduellement  dépressible,  ondulant,  petit  et 
irrégulier  ;  quelquefois  impossible  à  compter  longtemps  avant  la 
mort.  Chaleur  de  la  peau  diminuée;  sécheresse  alternant  avec  la 
sueur.  Facultés  intellectuelles  toujours  intactes,  à  part  un  délire 
qui  se  manifesta  chez  quelques  malades  les  dernières  nuits  aeulo- 
ment.  Somnolence  habituelle  ;  cris  plaintifs  ou  déchirants  à  dp  ^ 
courts  intervalles.  Exacerbations  momentanées  interrompant  taJl 
somnolence  et  retour  de  l'énergie  première.  Ces  exacerbations^ 
étaient  déterminées,  soit  par  une  quinte  de  toux,  soit  lorsqu'on  firir 
sait  boire  les  malades  ou  qu'on  les  examinait.  Puis  retour  de  la 
somnolence  et  du  stertor,  et  ainsi  jusqu'à  la  mort. 

Pendant  que  cette  série  de  symptômes  se  manifestait  chez  les 
malades  observés  par  M.  Fauvel ,  les  signes  fournis  par  l'auscultation 
indiquaient  lesprogrèsde  la  maladie.  D'abord  ràlesous-crépitantsae, 
disséminé  dans  toute  ou  presque  toute  la  poitrine,  avec  un  pen  de 
râle  muqueux  au  niveau  des  grosses  bronches.  Dans  la  seconde  pé- 
riode ce  râle  était  ordinairement  remplacé  par  une  sorte  de  racla* 
ment ,  ou  par  un  râle  muqueux ,  ou  par  du  râle  sonore.  Rien  d'anor- 
mal à  la  percussion ,  si  ce  n'est  une  exagération  de  la  sonoréîté  dans 
quelques  cas.  . 

Marche,  durée  et  terminaison  de  la  tnaladie.  Terminaison 
funeste  :  sept  fois  sur  huit.  Dans  le  cas  où  la  mort  n'eut  pas  lieu  des 
suites  de  la  maladie ,  il  y  eut  une  pneumonie  suivie  de  tuberculea 
qui  enlevèrent  l'enfant  trois  mois  plus  tard.  La  marche  de  la  ma* 
ladie  était  toujours  croissante  :  la  durée  varia  entre  cinq  et  huit 
jours. 

Léêians  anatamiquee.  l""  Dans  les  voies  aériennes,  présence  cou* 
stante  d'une  matière  purulente,  peu  ou  point  aérée ,  épaisse,  adhé** 
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rente,  oblitérant  toutes  les  bronches  depuis  les  deuxièmes  ditisiont 
jusqu'aux  extrémités  capillaires.  Dans  la  moitié  des  cas,  il  s^- joi- 
gnait des  pseudo-membranes  canaliculées  minées,  molles,  se  con- 
IbndlntaTec  la  matière  purulente.  Dilatation  uniibrme  des  bron- 
ebes ^rougeur  et  aspect  rugueux  de  la  muqueuse;  quelquefois 
léger  ^aississement,  ou  ramollissement,  ou  ulcérations  de  la  mem- 
brane; 9*  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  état  exsangue  du  tissu  ; 
emphysème  yésiculaire,  distension  gazeuse;  quelqueibis  empliysèmt 
intêriobalaire;  ordinairement  granulations  purulentes,  du  Toiume 
d^ui  grain  de  millet  ou  de  cheneris  disséminés  çè  et  là  dans  les  pou-^ 
mons ,  mais  surtout  à  la  superficie  du  lobe  inférieur  ;  fréquemmeiit 
aussi  pneumonie  lobulaire.  2>°  Dans  les  ganglions  bronchiques,  tn-^ 
mélBCtion,  rougeur,  friabilité,  une  fois  tubercules.  4""  Dans  les  an* 
très  organes ,  distension  sanguine  des  carités  droites  du  ceeur  et  de 
tout  le  système  veineux  ;  congestion  de  l'encéphale  et  de  ses  enre* 
loppes,  du  foie,  de  la  rate  et  du  tissu  cellulaire  sous  péritonéal. 

Dans  un  article  intéressant  intitulé  :  Physiologie  pathologique, 

M.  FauTcl  passe  en  revue  les  principaux  symptômes  et  les  priiici- 

^  pâles  lésions,  et  se  livre  au  sujet  de  chacun  d'eux  à  des  considéra- 

■^Ûons  dignes  de  toute Tattention  du  lecteur^  et  que  nous  remettons 

de  ne  pouvoir  reproduire  ici. 

Uiagnoêtic.  A  l'aide  de  la  toux,  de  l'oppression,  de  raccélératîon 
de  la  respiration,  de  la  couleur  violacée  de  la  fece ,  du  râle  crépi* 
tant  entendu  dans  toute  ou  presque  toute  la  poitrine,  sans  matîté, 
M.  Fauvel  distingue  la  bronchite  pseudo*membraneuse  de  la  broo^ 
cbite  simple,  delà  pneumonie,  du  début  d'une  fièvre  éruptive  ou 
typhoïde,  etc.  11  la  distingue  du  croup  et  de  la  laryngite  striduleuse 
surtout  par  l'intégrité  de  la  voix  et  par  l'auscultation.  Quant  à 
l'asthme  thymique  ou  de  Millar,  il  ne  croit  pas  nécessaire  de  s'en 
occuper  à  cause  de  l'obscurité  de  c<ftte  maledie. 

Pronoitie.  U  est  grave;  mais  la  bronchite  avec  pseudo-membra- 
nes doit  être  regardée  comme  un  peu  pins  dangereuse  que  celle  oiï 
le  produit  n'existe  pas.  La  gravité  sera  toujours  d'autant  plus  pro- 
noncée, qu'une  plus  grande  quantité  de  ramifications  bropehiques 
•era  envahie  à  la  fois,  que  le  sujet  sera  plus  jeune  et  aura  moins  de 
vigueur. 

Traitement.  Emissions  sanguines.  Les  sangsues  ne  parurent 
avoir  d'effet  favorable  que  dans  un  seul  cas  ;  il  en  fot  de  même  pour 
ks  vomitifs.  Les  contre«<timulants  forent  sans  résultat  ;  les  vMb0» 
toires  ne  panèrent  agir  avec  quelque  avantage  que  cbev  un  f^jel  ; 
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ilf  ijovttrent  ckei  un  autre  à  U  gravité  de  la  maladie  tm  a'iiW* 
not. 

.  Après  avoir  eipoaé  les  résultats  du  traitement  employé,  M.  Faurd 
trace,  d'après  l'élude  des  symptômes,  le  traitement  qui  lui  semble  le 
plus  eonTeoabie ,  et  qui  consiste  dans  :  V  la  saignée  générale  s*il  est 
possible»  i""  lessaogsurs,  3*  les  vomitifs,  40  des  cataplasmes  sina-^ 
pisés,  des  liriclioDS  sèches,  des  ventouses  sèches,  et  surtout  les 
gramles  ventouses  sèches,  k^  une  tisane  émoUiente.  Dans  la  •se- 
conde période,  il  faut  retenir  aux  vomitifs  ,  mettre  les  enfsols 
dans  le  decubiius  antérieur  sur  un  plan  incliné,  la  tête  dépaasam 
ce  plan,  et  fiaire  alterner  cette  position  avec  le  décubitus  laléraL 
On  donnera  une  boisson  stimulante,  un  looch  avec  la  gomme  am* 
BSoniaque  ou  le  kermès;  les  préparations  de  strychnine  ou  de  noa 

iomique.  Les  vésicatoires  seront  rejetés.  Si  la  maladie  se  proloagCi 
outenir  les  forces  par  quelques  cuillerées  de  bouillon  ou  de  por 
tage,  de  l'eau  rougie.  Ce  traitement,  conseillé  par  l'auteur  à  titic 
d'essai,  devra  être  soumis  au  contrôle  de  l'eipérience. 

Nous  avons  donné  avec  détail  l'analyse  de  ce  mémoire ,  parce  que 
c'est  là  un  de  ces  travaux  rares^où  les  faits  sont  analysés  avec  ce 
précision,  et  cette  rigueur  si  nécessaires  à  Tavancement  de 
science.  Dans  cet  opuscule ,  M.  Fauvel  s'est  montré  à  la  fois  bon  ob- 
servateur et  bon  critique;  il  a  fait  preuve  d'un  esprit  droit  et  d'un 
jugement  solide.  Nous  donnons  cetie  thèse  comme  un  des  ouvrages 
les  mieux  faits  qui  aient  paru  récemment,  et  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  d'engager  nos  lecteurs  à  chercher  dans  le  mémoire  ori- 
ginal les  nombreuses  preuves  que  M.  Fauvel  y  fournit  en  fevenr 
des  assenions  que  nous  venons  d'émettre. 


Histoire  raisonnée  des  proffrès  que  la  médecine  pratique  dcU  à 
l'atMcuUatian,  i^ar  G.  ?iË.YRA\jj>f  Lyon,  1840^  chez  Ch.  Savy, 
lii^%  800  pages  i  chez  J.-fi.  fiaiilière. 


Ce  mémoire  est  un  résumé  des  travaux  qui  ont  été  faits  dans 
'  derniers  temps  snr  ce  point  important  de  la  science,  et  un  examen 
critique  de  l'état  du  diagnostic  des  maladies  de  poitrine  avant  la  gfes* 
rieuse  découverte  de  Laennec.  M.  Peyraud  a  mis  dans  son  travaQ 
vu  ordre  convenable ,  et  a  exposé  avec  méthode  et  clarté  les  résul- 
tats si  avantageux  de  rauscultation.  On  peut  se  faire  une  idée  satil- 
Maante^de  l'itat  de  la  aeience  en  lisant  si  brochure. 


K 


tl» 


Mémoires  sur  les  hydropisies  suite  dé  fiènrêê  intêrmUêenUâPi 
par  le  même;  Lyon,  18409in*8<*y  57  pages. 

Un  cas  dliydropisîe  après  la  fièrre  intermittente  ayant  été  olMefrS 
par  Fantfur,  et  ee  cas  lut  ayant  paru  retaian|nable  à  canse  de  Ai 
I^Mûipte  disparition  de  FanasarqneSons  Pîttftnenee  du  quinquina^ H 
i  eu  f  idée  de  rassembler  les  observation»  it  ce  genre  qu'il  p<mrhttt 
trouver  dans  la  science;  et  C'est  à  eevredlir^cftes  q<re  nous  defomr Bi 
brochure  que  nous  analysons.  La  question  de  thérapeutique  qui  y 
est  agitée  est  d'un  intérêt  trop  évident  pour  que  nous  négligions 
d'atlirer  sur  elle  l'attention  du  lecteur.  Combien  de  fois  n'est-^on 
pas  embarrassé ,  malgré  les  travaux  modernes,  pour  remonter  à  la 
source  des  hydropisies  les  plus  rebelles?  Le  praticien  doit  donc  tou- 
jours accueillir  avec  empressement  tout  ce  qui  peut  lui  faire  distin- 
guer la  cause  propre  de  chaque  espèce  d'hydropisie  parmi  les  eau-- 
ses  nombreuses  qui  peuvent  occasionner  les  grands  épanchements 
de  sérosité.  A  Paris^  les  fièvres  intermittentes  sont  généralement  trop 
simples  et  trop  légères  pour  qu'on  en  voie  résulter  les  graves  acci- 
dents qui  ont  été  observés  par  les  médecins  placés  dans  des  localités 
plus  fovorables  au  développement  des  fièvres  intermittentes  inten- 
ses ;  c'est  ce  qui  explique  comment  ces  accidents  sont  traités  avec  si 
peu  de  détail  dans  les  grands  ouvrages  de  médecine.  La  brochure  de 
M.  Peyraud  est  donc  d'une  incontestable  utilité. 

Sans  doute  toutes  les  observations  ne  présentent  pas  autant  de 
détails  qu'on  pourrait  en  désirer.  11  en  est  peu  où  il  soit  foit  une 
mention  suffisante  de  l'état  de  la  rate  et  des  modifications  qu'elle  a 
éprouvées  sous  l'influence  du  quinquina;  mais  les  faits  sont  réunis 
en  assez  grand  nombre ,  puisqu'il  y  en  a  plus  de  20 ,  pour  qu'on 
puisse  avoir  quelque  confiance  dans  les  résultats  fournis  par  l'au- 
teur. 

Nous  avons  remarqué  dans  cet  opuscule  une  critique  intéressante 
d'une  des  observations  citées  par  Broussais  dans  ses  Phlegmasies 
ehroniquss.  Il  s'agit  d'un  sujet  qui ,  à  la  suite  d'une  fièvre  intermit- 
tente ^  eut  une  hydropisie  qui  l'emporta.  M.  Peyraud  prouve  que, 
dans  ce  cas,  il  n'y  avait  ni  la  pneumonie  ni  la  gastrite  chroniques 
que  Broussais  y  voyait.  Il  pense  que  l'hydropisie  était  une  consé- 
quence pure  et  simple  de  la  fièvre  intermittente.  Mais  on  pourrait, 
en  ayant  égard  à  l'ictère  qui  survint  dans  les  derniers  jours,  et  à  la 
diminution  de  volume  du  foie ,  adopter  une  troisième  opinion  et 
croire  à  l'existence.  d*uiie|  drrhîcf^ç  dfl  fiXf^ ^^l^  j^  9ont  là  qae 
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des  probabiliTes  ;  i'ob8er?ation  de  Broussais  est  si  incomplète  qu'A 
jk^Y  a  anci^ie  conclusion  positive  à  en  tirer. 

Les  autres  otisenrationssont  empruntées  à  un  mémoire  de  Gérard, 
médecin  de  Th^pital  militaire  d'Haguenau;  à  un  traité  des  fièvres 
latermittentesy  par  Strack,  médecin  de  Vienne;  à  Pinel^  Neppie, 
.«tc>  etc.  On  ne  peut  qu'engager  l'auteur  à  continuer  d'observer  les 
cas  de  ce  genre  qui  se  présenteront  à  lui ,  afin  d'avoir  des  faits  assez 
déMUés  pour  lui  permettre  d'éclairdr  tous  les  doutes  qui  peuvent 
,eaûiter  encore  sur  cette  importante  question. 


tmpitn.  «UFiMxTioOQinir,  lueN^-Dt-dM-vieloires,  16. 
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Var  J.  H.   S.  BBAVf 

* 

Médecin  du  bumau  central  des  hôpiiawf, 

(Troisième  article.) 


Angine  guUurale. — Parmi  les  diverses  affections  de  la  por- 
tion sosrglottique  des  voies  respiratoires,  Vangine  guiiurah 
est  la  seule  qui  renferme  assez  d'intérêt  sous  le  rapport  de 
rauscnltation,  pour  figurer  dans  cette  revue.  Quand  l'inflam- 
nmlion  qui  a  envahi  l'orifice  ou  Tisthme  du  pharynx  est  con- 
ridérable,  et  qu'elle  a  déterminé  beaucoup  de  gonflement  dans 
les  parois  de  cet  orifice,  la  déglutition  est  très  difiicile  ;  mais 
le  passage  de  l'air  est  aussi  difficile  que  celui  des  aliments,  et  il 
domae  liea  à  un  ronflement  qui  masque  plus  ou  moins  le  souf- 
fle giotiique.  On  entend  alors  dans  les  deux  poumons  le  reten- 
tissement de  ce  ronflement  pharyngien,  qui  s'y  trouve  mélangé 
avec  le  retentissement  vésiculaire  normal,  dans  la  même  pro- 
portion que  les  deux  bruits  normal  et  anormal  se  trouvent 
eux-mêmes  au  lieu  de  leur  origine.  Quand  le  gonflement  in- 
in*-iB.  • 


.  » 
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flammatoire  a  diminué,  que  le  passage  de  l'air  est  moins  dlJBS* 
cile,  il  n'y  a  plus-  de  row^^m^w^  produit  à  l'orifice  bucco-pha- 
ryngien  ;  il  ne  s'y  passe  plus  qu'un  simple  bruit  ^e  souffle  qui 
vient  se  joindre  à  celui  de  la  glotte  pour  venir  retentir  ensemble 
dans  l'organe  pulmonaire,  où  l'on  perçoit  dès  lors  un  murmure 
vésiculaire  exagéré.  Plus  tard,  quand  l'inflammation  gutturale 
a  diminué  au  point  de  ne  plus  gêner  le  passage  de  Tair,  le  pou- 
mon ne  présente  d'aulre  retentissement  que  celui  du  soufle 
glottique.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  angines  gutturales 
qui  étaient  assez  marquées  pour  me  présenter  la  siiccession  des 
symptômes  que  je  viens  d'exposer.  On  trouvera  une  observation 
analogue  dans  le  mémoire  déjà  cité  de  M.  Barth  (Zoco  citalo^ 
p.  291). 

Laryngite. — Au  début  de  cette  afiFeclion  la  voî^  est  altérée; 
elle  est  rauque  ou  nulle  ;  dans  ce  dernier  cas  la  parole  est  bâ^, 
c'est  à  dire  qu'elle  ne  résulte  plus  que  de  l'articulation  du 
fle  glottique.  Il  y  a  une  toux  d'abord  légère,  qui  devient  bi 
tôt  fréquente,  quinteuse,  et  accompagnée  de  crachats  séreuj 
à  mesure  que  le  sentimei^t  de  picotement  qui  la  produit  devient 
lui-même  plus  vif.  On  commence  alors  à  entendre  quelques  râ- 
les vibrants  qui  se  modifient  ou  se  suppriment  passagèrement 
dans  les  mouvements  de  toux  et  qui  indiquent  la  présence  d-un 
mucus  dense  dans  lé  larynx  ;  dans  ce  moment  la  toux  est  vît«, 
sifflante,  et  l'excrétion  séreuse  devient  plus  abondante.  Enfin 
la  sécrétion  du  mucus  devient  fluide,  les  crachats  muqueuxsORt 
expectorés  facilement,  et  avec  leur  sortie  disparaissent  les  râ- 
les vibrants,  la  toux  sifflante  et  la  matière  séreuse.  Cette  pé- 
riode d'expectoration  de  mucus  fluide  dure  un  certain  nombre 
de  jours,  et,  tant  qu'elle  existe,  la  toux  est  en  même  temps  fie 
cile  et  grasse  ;  elle  s'accompagne  quelquefois  de  légers  râles 
bullaires,  ce  qui  arrive  lorsque  la  matière  muqueuse  est  asset 
abondante,  pour  que  l'air  ne  puisse  traverser  le  larynx  sans  la 
déplacer.  Ces  râles  bullaires  ne  sont  jamais  de  longue  durée, 
parce  que  le  moindre  mouvement  de  toux  suffit  pour  expulser 
la  matière  qui  les  produit. 
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.  Cet  ëiat  d*expeetorDiion  muqueuse  se  rencontre  ttabîiuelle- 
flient  chez  beaucoup  de  persotines  qui  ont  une  laryngite  passée 
àVélat  chronique,  et  dont  la  poitrine  est  grasse^  comme  on 
èlt.  Mii^s  s'il  arrive  à  ces  personnes  de  subir  un  nouveau  re- 
froidissement, ou  de  commettre  quelque  excès,  surtout  en  boîs- 
soiis  alcooliques,  le  mucus  laryngien  cesse  d*étre  fluide  ;  dès 
kMrt  la  toux  reparaît  difflcite,  quinteuse,  et  elle  s'accompagne 
de  eraehatâ  séreux,  jusqu'à  ce  que  le  mucus  ait  repris  sa  flui- 
dité habituelle. 

I  1a  bruit  de  souffle  est  rarement  exagéré  dans  la  laryngite 
tttarrhale,  parce  que  la  muqueuse  est  rarement  gonflée  au 
ploint  de  diminuer  notablement  le  diamètre  dû  tube  laryngiep. 
Cette  modification  du  «ou/7Ienepeut  guère  s'observer  que  dans 
les  laryn^tes  phlegmoneuses,  qui  présentent  un  obstacle  plus 
'm  moins  difficile  au  passage  de  Tair.  On  conçoit  même  que 
-daiift  ces  cas  là,  l'étroitesse  exagérée  du  calibre  du  larynx  trans- 
Hbrme  le  souffle  en  ronflement  ou  sifflemenê. 
^^  SpeCsme  glotlique, — Le  resserrement  spasmodique  des  cor- 
'4é9  Tocales  a  pour  effet  nécessaire  de  rendre  très  difficile  Iç 
passage  de  l'air  à  travers  la  fente  glottique^  et  par  conséquent 
de  modifier  les  bruits  qui  se  passent  à  la  glotte.  Quand  le  resser- 
raient gloitique  est  médiocre,  le  bruit  de  souffle  est  simple- 
ment exagéré;  mais  quand  la  conslriction  est  extrême,  il  y  a 
transformatf  ^  du  souffle  en  un  sifflement  qui  présente  un  tim- 
bre ëdlaiant. 

^  Le  spasme  g  lot  tique  est  une  affection  qui  se  montre  isolée, 
oa  qui  se  combine  avec  d'autres  maladies  du  larynx.  Il  est  pour 
'«ilnsi  dire  essentiel  aux  cas  d'introduction  de  corps  étrangers 
'4aa8  le  larynx  ;  on  observe  alors  que  l'inspiration  est  sifflante 
et  que  l'expiration  est  saccadée,  répétée  comme  pour  expulser 
•Hti  dehors  la  cause  matérielle  du  spasme  des  cordes  vocales. 

Le  spasme  glottique  s'observe  avec  les  mêmes  caractères 
d^expiration  saccadée  dans  l'affection  connue  sous  le  nom  de 
coqueluche.  La  ressemblance  de  ces  deux  variétés  de  spasmes 
gai  UM  à  fait  exacte  ;  c'est  un  fait  dont  on  a  souvent  Toccasioa 
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de  constater  la  vérité)  lorsque  quelqu'un  voulant  boire  trop 
précipitammenti  ou  buvant  en  riant,  a  avalé,  comme  on  dit,  de 
travers.  On  est  témoin  alors  d'une  quinte  qui  se  termine  ordi- 
nairement par  des  vomituritions  comme  dans  la  véritable  eo- 
queluohê. 

Le  spasme  glottique,  est  habituel  dans  l'hystérie.  L'inq>ira- 
tion  est  sifDan te,  souvent  l'expiration  Test  également;  maûi 
cette  dernière  n'est  pas  saccadée  comme  dans  la  ceqnelache, 
ou  dans  les  cas  de  corps  étrangers  introduits  dans  le  larynx. 

Le  spasme  glottique  est  l'affection  générique  qui  a  reçu  les 
dénominations  d*asthme  aigu  CMliUar),  d^asthme  ihymique 
(Kopp)^  d'angine  striduleuse  (Bretonneau),  de  pseudtheraup 
(Guersent).  Les  descriptions  que  donnent  ces  auteurs  de  do- 
cune  des  affections  précédentes  se  ressemblent  singulièremeit    >. 
et  présentent  la  répétition  des  mêmes  symptômes.  Ce  jpoisM   <! 
si  diversement  dénommé  est  le  même  que  celui  de  lliysié-  j 
rie.  C'est  ainsi  que  Millar  (^Observations  sur  fasihsme  eiM 
le  croupy  Paris,  1808),  dit  que  «  dans  Tasthme  aigu  lln^pirt'^ 
lion  et  Texpiration  se  succèdent  rapidement  et  avec  le  aaèaie 
bruit  qu'on  entend  dans  les  accès  hystériques  (p.7).  »  Plus  Iota 
(p.  i;^)  il  revient  sur  celte  ressemblance  pour  nous  apfireBdie 
«  qu  il  est  quelquefois  diflScile  de  le  distinguer  de  b  bode 
hystérique.  » 

M.  Bretonneau,  dont  l'autorité  est  si  impoiqpite,  snrUM 
dans  le  siget  qui  nous  occupe ,  ne  pense  pas  que  les  synqptéaes 
de  ïangime  striduleuse^  de  ïastkm^  a^m ,  etc. ,  provieuw  dl 
spasme  de  la  glotle  (  Traité  de  la  diphtéritSy  Paurîs,  i8S6, 
p.  267).  Quant  à  lexplication  des  symptômes  si  fugaces  de  «Ile 
affection  «  il  la  trouve  dans  «  une  simple  tuméOactîoQ  eatanfede 
des  repUs  muqueux  des  Tentrioules  du  larynx  ,  tumêfiaGlioa  qui 
produit  uue  sorte  denchiCrènement  de  ki  glotte  »  (p.  264). 
«  Car«  dit-ii  y  aucune  constriciion  ne  peutresserrer  ni  diwuuer 
k  calibre  des  uurines  »  et  cependant  reiKhifrèneuieBi  ces»  et 
augmente  plusieurs  fois  dans  la  même  heure.  •  (p.  ^ 

Je  remarquerai  (fabofd quil  u'csi  pussAr 
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Bient  intermittent  des  fosses  nasales  tienne  uniquement  à  un 
gonflement  intermittent  de  la  pituiiaîre.  Il  est  bien  plus  proba- 
ble qa'il  est  dû  à  la  présence  momentanée  d'un  mucus  visqueux 
dans  les  voies  étroites  des  cavités  nasales;  car  on  peut  en  souf- 
flant vivement  déplacer  ce  mucus  et  rétablir  immédiatement  la 
liberté  du  passage  de  Tair.  De  pins ,  on  sait  qu'après  Téternû- 
menty  qui  a  pour  but  de  débarrasser  la  surface  de  la  pitui taire, 
on  peut  respirer  facilement  par  le  nez  ;  or,  comme  on  le  sait 
aussi,  V'éternùment  a  lieu  surtout  quand  le  gonflement  inflam- 
matoire est  porté  au  plus  haut  degré. 

Je  ferai  observer  ensuite  que  la  comparaison  que  M.  Breton- 
neau  établit  entre  la  difficulté  du  passage  de  l'air  du  coryza  et 
celle  qui  a  lieu  dans  M  angine  êtriduleuse ,  ne  suffit  pas  pour 
prouver  que  le  gonflement  de  la  muqueuse  en  est  la  cause  dans 

/les  deux  cas.  En  effet,  dans  le  coryza  il  y  a  bien  quelques  râles 
iribrants,  qui  résultent  du  passage  difficile  de  l'air  à  travers  les 

-voies  nasales  obstruées  par  le  mucus  ;  mais  ces  râles  sont  bien 
différents  pour  l'intensité  et  la  forme  du  Hffiement  aigu  qui 
forme  pour  ainsi  dire  le  caractère  essentiel  de  VaHhme  glot- 
Uque^deVangine  êtriduleugey  etc.  Ce  sifflement  est  timbré 
comme  la  voix  ;  il  indique  dès  lors  que  les  cordes  vocales  sont 
tendues  et  rapprochées  l'une  de  l'autre ,  comme  toutes  les  fois 
^'il  y  a  émission  de  sons  aigus.  Du  reste ,  ce  sifflement  vocal  ou 
glottique  se  montre  ici  avec  les  mêmes  caractères  que  dans 
l'bystérie ,  où  personne  n'a  jamais  songé  à  nier  le  spasme  de  la 
glotte. 

Œdème  des  replis  arythéno-épigloUiqu^s. —  L'œdème  de 
l'orifice  supérieur  du  larynx  rétrécit  beaucoup  le  diamètre  de 
cet  orifice,  et  y  rend  difficile  le  passage  de  l'air,  tant  à  l'inspi- 

^  ration  qu'à  l'expiration.  Mais,  si  l'on  considère  que  dans  le 
temps  d'inspiration  l'air  rapproche  encore  Tun  vers  l'autre  les 
feplisjarythéno-épiglottiques  œdématiés,  en  les  abaissant  comme 
deux  soupapes,  tandis  qu'à  l'expiration  il  les  relève  en  les  écar- 
tant, on  concevra  que  le  passage  de  l'air  inspiré  sera  plus  diffi- 
cile,  {dus  long  et  plus  bruyant  que  celui  de  l'air  expiré. 
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Mais  outre  ces  symptômes,  qui  sont  persistants  et  continus 
comme  la  lésion  qui  les  produit,  il  en  est  d'autres  qui  sont  in- 
termitteniset  qui  consistent  dans  une  exagération  de  la|dyspnée 
avec  production  d*un  sifflement  aigu  à  l'expiration ,  mais  sur- 
tout à  rinspiratlon.  La  nature  de  ce  dernier  bruit  annonce 
qu'une  constrictlon  intermittente  de  la  glotte  en  est  la  cause, 
et  qu'elle  est  cause  également  de  l'exagération  intermittente  de 
la  dyspnée. 

Fhihiiie  laryngée,  —  Dans  cette  affection,  la  toia  est 
rauque  et  insonore  ;  la  voix  est  plus  ou  moins  altérée  dans 
son  timbre^  elle  est  quelquefois  -nulle,  de  telle  sorte  que 
l'exercice  de  la  parole  n'a  plus  lieu  qu'au  moyen  de  l'articula- 
tion du  soui&e  gloitique.  Lorsque  le  mal  est  devenu  plus  con^ 
dérable,  et  qu'il  y  a  tuméfaction  des  parois  du  larynx  capable 
d'en  rétrécir  le  calibre,  on  perçoit  alors  dans  le  point  rétréci  un 
bruit  analogue  au  sou&e  glottique  ordiaaire^  à  mesure  que  le 
rétrécissement  augmente  ,  l'intensité  de  ce  souffle  augmente 
aussi;  il  acquiert  peu  à  peu  de  la  rudesse,  et  finit  par  se  trtai- 
former  en  ronflement  ou  en  un  sifflement  sourd. 

Quand  le  passage  de  Pair  est  rendu  ainsi  difficile  dans  le 
laryi[ix»  il  y  a  une  dyspnée  continue,  et  puis  chez  quelques  indi- 
vidus ,  il  se  présente  de  temps  en  temps  des  accès  d'une  suio- 
cation  considérable,  avec  production  d'un  sifflement  éclatant. 
Ces  accès  ne  peuvent  provenir  ici ,  comme  dans  l'œdème  des 
replis  ary  ihéno-  épiglottiques,  que  d'une  tension  des  cordes  to- 
caiesavec  cbnstriction  de  la  fente  glottique.  Quelques  médecins 
ont  'cherché  à  s'en  rendre  compte  au  moyeu  d'nn  spasme  de  la 
trachée  et  des  bronches  I  mais  MM.  Trousseau  et  Belloc  dé- 
montrent très  bien  {Truite  de  lapktkisie  iaryngée^  page  19&) 
que  cette  hypothèse  ne  s'appuie  sur  rien  de  solide  ;  car  jamais 
on  n'a  pu  constater  par  l'inspection  le  spasme  de  la  trachée  ou 
des  bronches ,  soit  dans  les  vivisections  ^  soit  dans  les  différentes 
opérations  que  l'on  pratique  sur  le  tube  trachéal.  Bien  au  con- 
traire^ comme  le  remarquent  les  observateursquejeviensdie ci- 
ter^ r(q[>ëratioB  de  la 
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accès  de  suffocation  intermittente  ;  or,  si  ces  accès  dépendaient 
effectivement  du  spasme  de  Tarbre  tracbéo-bronchique  ,  on  ne 
voit  pas  pourquoi  le  spasme  et  la  suffocation  qui  en  serait  la 
suite, ne  continueraient  pas  encore  après  l'ouverture  ariificielle 
de  la  partie  supérieure  de  la  trachée. 

MM.  Trousseau  et  Belloc  expliquent  ces  accès  de  suffocation 
par  tm  gonflement  de  la  muqueuse;  et,  à  Tobjection  si  naturelle 
que  ce  gonflement  est  continu  et  que  pourtant  les  accès  sont  in- 
termittents, ils  répondent  en  rappelant  «  une  loi  de  l'organisme 
qui  n'est  que  la  conclusion  formulée  des  faits  :  un  cancer  est 
inamovible),  les  douleurs  sont  intermittentes;  un  calcul  de- 
meure dans  la  vessie ,  les  accidents  ne  sont  pas  continus,  etc.  » 

,  Ilestîmpossîblededéclinerlavéritédeceileloiderorganisme, 
seulement  il  faut  bien  remarquer  que  cette  loi  n'est  pas  une  ex- 
plication, mais  seulement  l'expression  pure  et  simple  d'un  fait. 
Cètteloi,  appliquée  au  fait  dont  il  s'agit,  nous  apprend  par  ana- 
logie qu'à  l'occasion  d'une  altération  continue  de  la  muqueuse  il 
peut  y  avoir  des  accès  de  suffocation  intermittente,  mais  elle  ne 
nous  donne  nullement  la  raison  physique  de  ces  suffocations 
intermittentes. 

Or,  si  l'on  considère  que,  pendant  ces  accès,  le  passage  de 
l'air  dans  le  larynx  est  tout  à  la  fois  plus  bruyant  et  plus  diffi- 
cile, que  les  deux  temps  de  la  respiration  sont  plus  allongés , 
PU  doit  admettre  que  ces  symptômes  tiennent  à  un  obstacle 
placé  momentanément  dans  le  larynx.  Si  on  réfléchit  ensuite  au 
ixsslav^  glotti(iue  du  bruit  qui  accompagne  la  dyspnée,  on  doit 
trouver  la  cause  de  ce  bruit  et  de  la  dyspnée  intermittente  dans 
un  spasme  de  la  glotte. 

S'agit-il  maintenant  de  comprendre  pourquoi,  à  l'occasion 
4e  l'altération  continue  du  larynx  il  y  a  des  accès  de  spasme 
.  gloUîque,  il  fautalors  recourir  à  la  loi  det organisme  précitée, 
c'est  à  dire  qu'il  faut  se  borner  à  reconnattre  purement  et  sim- 
pleoj^t  le  fait^  et  il  n'est  pas  plus  difficile  d'admettre  un  spasme 
•lAe^iaiueQt  daa^  la  phUjiisîe  laryngée  que  dans  l'œdème  de  la 
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glotte,  OU  dans  les  cas  de  corps  étrangers  introduits  dans  k 
larynx. 

Croup.  *—  Quand  le  larynx  est  affecté  de  produits'  pseudo- 
membraneux  I  leur  présence  dans  le  tube  laryngien  donne  lieu 
à  différentes  modifications  de  bruit.  Ainsi  la  toux  est  rauque, 
métallique;  il  en  est  de  même  de  la  voix,  qui  présente  des  car 
ractères  analogues ,  c^est  pour  cela  qu'on  leur  a  donné  à  Time  et 
à  rautre  le  nom  decroupales.  Mais  on  a  peut-être  exagéré  leur 
signification  séméiologique  en  voulant  que  la  toux  et  la  toix 
eroupales  fussent  propres  à  l'existence  des  fausses  membranes 
dans  le  larynx.  On  les  rencontre  quelquefois  Tune  et  rautire 
avec  des  caractères  exactement  semblables  chez  des  personnes 
affectées  de  phthisie  laryngée,  ou  même  simplement  de  laryn- 
gite aiguë. 

Le  degré  de  rétrécissement  que  les  fausses  membranes  amè* 
nent  dans  le  calibre  laryngien  font  varier  Fintensité  et  la  nature 
du  souffle.  Ainsi,  dans  les  commencements  de  la  maladie, 
lorsque  le  rétrécissement  est  médiocre ,  le  souffle  est  simple- 
ment exagéré;  plus  tard ,  quand  le  rétrécissement  est  très  mar- 
qué ,  le  souffle  se  transforme  en  ronflement  ou  sifflement  con- 
tinu. D'autres  fois,  si  les  fausses  membranes  sont  flottantes ,  il 
résulte  de  leur  agitation  saccadée,  un  bruit  particulier,  qa^ 
M.  Barth  a  observé  le  premier  (^loeo  ciiatOy  p.  277). 

On  voit  d'après  cela  que  le  croup  donnera  lieu  à  différentes 
formes  de  bruit,  suivant  l'étendue,  l'épaisseur,  le  degré  d'adhé- 
rence des  fausses  membranes ,  et  que  dès  lors  l'existadce  du 
souffle  glottique  et  du  murmure  vésiculaire,  qui  en  est  le  reten- 
tissement,  n'est  pas  incompatible  avec  le  croup.  J'insiste  sur  ce 
fait ,  car  c'est  faute  d'y  avoir  suffisamment  réfléchi  que  M.  Hache 
a  cru  que  certains  croups  qu'il  avait  observés  étaient  hostiles  à 
ma  théorie  des  bruits  respiratoires  (^Thèse  sur  le  croup ^  Paris, 
1835,  n^  360).  Ces  cas  de  croup  existaient  avec  conservation  dn 
murmure  vésiculaire ,  et  M.  Hache  ne  peut  pas  «  concevoir  que 
(d'après  cette  théorie)  ce  murmure  puisse  s'entendre  avec  ses 
caractères  normaux  quand  la  partie  supérieure  des  condoits 
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req>iratoires  a  éprouvé  de  si  notables  modifications  »  (p.  1&). 
Cela  est  pourtant  bien  concevable  :  si  les  altérations  croupales 
du  larynx  ont  laissé  persister,  ou  même  ont  augmenté  le  souffle 
laryngien ,  il  est  tout  naturel  que  le  murmure  vésiculaire  con- 
•erve  les  caractères  normaux. 

Il  y  a  dans  le  croup ,  comme  dans  l'œdème  et  la  phthisie  la- 
ryngée y  des  accès  de  dyspnée  qui  sont  dus  au  spasme  inter- 
mittent de  la  glotte,  et  qui  s'accompagnent  d*un  sifflement 
glottique  considérable.  Dans  cette  circonstance,  il  n'y  a  plus  de 
murmure  respiratoire  normal  dans  le  poumon  y  puisqu'il  n'y  a 
plus  de  souffle  dans  la  partie  supérieure  de  l'arbre  bronchique. 
M.  Hache  a  bien  observé  cette  absence  de  murmure  normal 
pendant  les  accès  sans  en  connaître  la  raison  (p.  lui). 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  croup  et  notam- 
ment les  concurrents  les  plus  distingués  de  ceux  qui  entrèrent 
en  lice  pour  le  prix  impérial  de  1809,  ont  reconnu  que  le  spasme 
était  la  cause  des  accès  de  dyspnée  que  l'on  remarque  dans  le 
croup,  et  ils  ont  rapporté  ce  spasme  non  pasàla  glotte,  mais  à  la 
trachée.  Cette  opinion  était  partagée  par  la  commission  elle- 
même  qui  s'exprimait  ainsi  par  l'organe  de  son  rapporteur  : 
«  La  véritable  cause  de  cette  gène  extraordinaire  de  la  res- 
piration est  le  spasme  de  la  trachée-artère,  spasme  qui  est  lui- 
même  produit  ou  par  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
dé  cet  organe,  ou  par  la  présence  de  la  lymphe  plastique  qui 
8*y  épanche,  ou  enfin  par  l'un  et  l'autre  de  ces  agents  réunis  » 
(Rapport  sur  les  ouvrages  envoyée  au  concours  eur  le  croup^ 
p.  78). 

Nous  répéterons  ici,  avec  MM.  Trousseau  et  Belloc,  que  la 
conslriction  spasmodique  de  la  trachée  et  des  bronches  n'a  ja- 
mais été  vue  par  qui  que  ce  soit,  et  qu'il  est  impossible  de  la  dé« 
terminer  soit  dans  les  vivisections,  soit  dans  les  opérations  que 
Von  pratique  sur  la  trachée  (1).  Si,  dès  lors,  dans  le  croup  il  y 


(1)  Pnisqaelâ  contraotion  des  fibres  de  Beissessen  n'est  pas  démontrée, 
on  est  forcé  de  conolnre  que  'ces  fibres  ne  sont  pas  musculaires,  mais  aim- 
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spasme,  ce  spdsme  ne  peat'  être  que  le^!  résultat  de  la  con- 
strictioh  de  la  glotte  qui  est  le  seul  point  contractile  de  tout 
Târbre  laryngo-bronchique. 

Maladies  de  la  trachée, —  Les  affections  de  la  trachéa, 
telles  que  Tinflammation  caiarrhale,  rinflammation  pseudo- 
membraneuse,  les  ulcérations,  existent  rarement  sans  être  ac- 
compagnées des  lésions  semblables  du  larynx  ;  elles  donnent 
lieu  aux  mêmes  symptômes  d'auscultation  que  ceux  que  pré- 
sente ce  dernier  organe  dans  les  mêmes  circonstances  ;  il  est 
donc  inutile  de  les  reproduire. 

Toutefois  nous  devons  répéter  pour  la  dernière  fois ,  que 
les  bruits  produits  pour  les  différentes  maladies  du  tube  laryn- 
go-trachéal,  peuvent  tous  s'entendre  à  distance.  Nous  répèie- 
.  rous  aussi  que  ces  bruits  retentissent  dans  le  poumon  chacuo 
selon  leur  intensité  et  leur  caractère.  Les  bruits  de  souffle  pro- 
dui|;onl  un  murmure  vésiculaire  normal,  et  les  bruits  anormaux 
donneront  lieu  à  un  retentissement  anormal.  S'il  y  a  dans  le 
tube  laryngo-trachéal  un  mélange  de  souffle  et  de  bruit  anor- 
mal^ le  retentissement  pulmonaire  sera  également  composé 
d'un  retentissement  du  bruit  anormal  et  du  murmure  vésicu- 
laire normal. 

Bronchite. . —  Dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  la  toux 
est  sèche  ;  l'on  perçoit  vis  à  vis  les  points  affectés  des  râles  vi- 
brants de  toute  variété,  sibilante^  sonores^  ronflants  et  souf- 
..  fiants.  Comtne  ces  râles  coïncident  avec  une  absence  d'expec- 
toration, et  qu'ils  se  montrent  dans  un  moment  où  l'on  peut 
supposer  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  produits  muqueux  déposés 
dans  les  voies  bronchiques^  on  a  pensé  qu'ils  étaient  produits 
par  le  gonQement  de  Va  muqueuse;  mais  ce  qui  démontre  que 
la  cause  de  ces  râles  se  trouve  effectivement  dans  une  obstruc- 
tion des  bronches  par  du  mucus,  c'est  la  considération  des  mo- 


plenent  élastiques  ;  et  Ton  comprend  qoe  des  organes  d'étattidté  étaient 
fkécessaires  aux  parois  de  la  trachée  et  aux  bronches ,  pour  que  ces  tubes, 
«91^  avoir  été  j^os  ou  moiAS dilatés  i^ar  ta  toi» ,  Xe«  effo4fi^  etc.«  pussent 
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difications  et  des 'suppressions  momentanées  qa'ils  subissent 
de  la  part  de  la  toux,  et  aussi  le  rejet  de  matières  muqueuses, 
eompacles  et  peu  abondantes.  Nous  savons  que  ces  râles  exis- 
tent tonout  à  l'expiration,  parce  que  le  retrait  expiratoire  du 
pomnon  vient  diminuer  encore  le  diamètre  des  points  obstrués 
par  le  mucus.  Les  râles  soufflants  qui  se  rencontrent  surtout 
à  Texpiration  comme  les  autres  variétés  de  râles  vibrants,  peu- 
Veut  être  pris  au  premier  abord  pour  un  retentissement  tubo- 
V^iculaire  du  soufQe  glottique  (murmure  respiratoire  pro- 
longé) ;  mais  on  évitera  cette  méprise,  si  Ton  veut  bien  remar- 
quer que  ce  soutQe  ràleiùx  a  une  forme  plus  rude  que  le  reten- 
tissement tubO'vésiculaire  du  souiSe  glottique,  qu'il  se  trans- 
forme de  temps  en  temps  en  un  râle  sibilant,  sonore,  etc.  ;  qu'il 
"te  s^àccompagne  pas  d'une  matîté  légère  comme  le  retentisse- 
Iftèût  tubo-vésiculaire,  et  que  la  voix  n'y  donne  pas  lieu,  comme 
dans  ce  dernier  cas,  à  un  retentissement  tubo-vésiculaire. 

Un  autre  symptôme  de  la  période  de  crudité  de  la  bronchite, 
e^est  rabsencé  du  retentissement  vésiculaire  dans  certains 
l^fnts  Circonscrits  du  poumon  ;  ce  qui  arrive  lorsque  quelques 
-  tubes  bronchiques  sont  complètement  obstrués  par  le  mucus, 
empêchent  tout  à  fait  la  propagation  du  souffle  glottique  dans 
les  voies  bronchiques  situées  au  dessous  des  points  obstrués. 
Mais  <^  défaut  de  retentissement  n'est  pas  de  longue  durée  ;  il 
Mffit  alot^  d'un  mouvement  de  toux  pour  déplacer  l'obstacle, 
M  dès  lors  il  y  a  retour  du  murmure  vésiculaire  ou  apparition 
d\ui  r(à(e,  suivant  que  le  tube  est  complètement  ou  incomplète- 
ment désobstrué. 

Les  symptômes  précédents  durent  quelques  jours  ;  au  bout 
de  ce  temps  la  sécrétion  muqueuse  devient  fluide,  et  l'expecto- 
ration en  est  facile  ;  alors  les  râles  vibrants  cessent  et  sont  rem- 
placés par  des  râles  bullaires,  muqueiup  ou  crépitants  humi- 
des; legargeuiliement  même  peut  se  faire  entendre  dans  les  gros 
trônes.  Seulement  11  faut  remarquer  que  cette  transition  n'est 
pàd  so^jours  complète,  el  n'a  pas  lieu  en  même  temps  dans  tous 
liUfOiAll  Mvains  par  l'iofltiomatîaa  oatarrhale.  C'est  aiuî  que 
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dans  quelques  endroits  on  perçoit  des  râles  buUaires,  tandis 
qu*aîlleurs  il  y  a  encore  des  râles  vibrants.  Gela,  du  reste,  n'a 
rien  qui  doive  étonner,  caries  autres  affections  pulmonaires  et 
même  toutes  les  maladies  n'ont  pas  de  lignes  de  démarcation 
exactement  tranchées  dans  leurs  diverses  périodes. 

Cette  période  du  catarrhe  bronchique  caractérisée  par  la 
présence  de  râles  bull  aires  et  la  facilité  de  l'expectoration  mo- 
queuse, peut  durer  indéfiniment  chez  certaines  personnes,  de  la 
même  manière  que  le  catarrhe  simple  du  tube  laryngo-tra- 
chéal.  Le  catarrhe  bronchique  se  comporte  également  comme 
ce  dernier  à  l'occasion  d'un  refroidissement  ou  d'un  excès  de 
boisson  alcoolique,  c'est  à  dire  que  la  matière  muqueuse  ces- 
sant d'être  fluide  sous  l'influence  de  ces  circonstances,  les  râ- 
les buUaires  sont  remplacés  par  les  râles  vibrants,  et  que  Tex- 
pectoration  devient  nulle  ou  très  difficile . 

Les  symptômes  physiques  des  deux  périodes  de  crudité  et 
de  maiuratian  du  catarrhe  bronchique  nous  donnent  seuls  des 
lumières  ceruines  sur  le  siège  précis  des  tubes  affectés.  Ainsi, 
nous  savons  par  eux  que  le  catarrhe  bronchique  se  borne  ra- 
rement à  un  seul  côté  de  la  poitrine,  et  que  son  siège  de  pré- 
dilection est  ordinairement  la  partie  postérieure  des  deux  pou* 
mons  ;  mais  nous  savons  aussi  qu'il  peut  être  général,  et  qoe 
dès  lors  il  occupe  la  partie  antérieure  et  latérale  du  thorax  tont 
aussi  bien  que  la  partie  postérieure  ;  l'existence  successiTe  des 
râles  vibrants  et  des  râles  bullaires  dans  ces  divers  endroitsne 
laisse  aucun  doute  à  ce  s^jet. 

Le  catariiie  des  bronches  se  complique  le  plus  ordinaire- 
ment de  celui  de  la  trachée,  du  larynx,  et  même  de  la  pitui- 
taire.  Quand  le  catarrhe  occupe  simultanément  les  bronches  et 
le  tube  laryngo-trachéal,  on  trouve  réunis  les  symptômes  pro- 
pres à  chacune  de  ces  variétés  de  siège.  Cest  ainsi  qu'aux  râ- 
les sous-davicolaires,  se  joignent  des  râles  sus-clavicolaires 
qui  peuvent  s'entendre  à  distance  ;  dans  la  période  de  crudité 
te  voix  est  plus  ott  nioîns  altérée,  ta  toux  est  fréquente,  siflule, 
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et  s'accompagne  d'une  excrétion  de  matière  séreuse  plus  ou 
moins  abondante  (i). 

Lorsque  le  catarrhe  bronchique  est  dans  sa  période  de  cru- 
dité, et  que  les  voies  aériennes  sont  obstruées  par  du  mucus 
detuê  qui  y  rend  le  passage  de  l'air  difficile,  on  comprend  que 
si  cette  iobstruction  est  étendue  à  la  généralité  des  tubes  bron- 
chiques,  le  malade  doive  éprouver  une  gène  et  un  sentiment 
d'étouiffi^nent  plus  ou  moins  considérable  j  c'est  ce  qui  arrive 
ea  effet.  Cette  dyspnée  est  très  commune,  et  très  importante  à 
étudier,  car,  ainsi  qu'on  le  verra  bientôt,  elle  joue  un  rôle  ca- 
pital dans  l'histoire  des  affections  thoraciques.  Voici  les  carac- 
tères principaux  qu'elle  présente  : 

Les  deux  temps  de  la  respiration  sont  difficiles  et  laborieux  ; 
tous  les  muscles  capables  de  dilater  et  de  resserrer  la  poitrine 
sont  alternativement  mis  en  action,  mais  il  est  facile  de  remar^ 
qiier  que  l'expiration  est  plus  longue  que  l'inspiration.  Cette 
circonstance  qui  est  inséparable  de  l'existence  de  râles  vibrants 
plus  nombreux  à  l'expiration  qu'à  l'inspiration ,  s'explique, 
comme  la  différence  du  nombre  des  râles  aux  deux  temps  res- 
piratoires, par  le  retrait  expiratoire  des  poumons,  qui  fait  que 
l'air  en  sortant  des  tubes  bronchiques  éprouve  plus  d'obstacles 
qu^en  y  entrant. 

Ce  qui  se  passe  dans  ce  genre  de  dyspnée  a  lieu  par  un  méca- 
nisme analogue  à  celui  de  Toedème  sus-glottique,  avec  la  diffé- 
rence toutefois  que,  pour  chacune  des  deux  maladies,  ce  n'est 
pas  le  même  temps  respiratoire  qui  est  le  plus  difficile.  En  ef- 
fet, dans  l'œdème,  l'inspiration  est  plus  longue  et  plus  labo- 
rieuse que  Texpîratipn,  parce  que  l'air  en  entrant  dans  le  la- 
rynx, rapproche  l'un  de  l'autre  les  replis  arythéno-épiglotti- 
qaes,  et  se  rend  de  cette  manière  le  passage  très  étroit;  dans 
le  catarrhe  bronchique  l'expiration  est  au  contraire  plus  longue 
que  l'inspiration,  parce  que  l'expiration  affaissant  les  parois 

(1)  La  matièi;e  séreuse  des  crachats  est  particulière  au  catarrhe  du  larynx 
et  de  la  trachée,  parce  qu'on  ne  trouve  que  dans  ces  parties  dés  glandes 
.  aoQtHmiqiieaset  susceptibles  de  fournir  cette  matière. 
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des  tubes  contre  les  obstacles  muquenx  qui  obstruent  leur  ea« 
libre,  fait  que  l'air  a  beaucoup  plus  de  peine  à  franchir  ces  ob- 
stacles à  sa  sortie  qu'à  son  entrée. 

;  Le  retrait  expiratoîre  des  parois  thoraciques  ne  produit  pas 
seulement  la  oompCèssion  des  tubes  bronchiques,  il  agit'de  la 
même  manière  sur  les  troncs  veineux  intra-thoraciqucs;  et 
eeux-ci  sont  d'autant  plus  comprimés  en  ce  moment  que  les 
poumons  étant  distendus  par  une  quantité  d'air  dont  ils  ont 
tant  de  peine  à  se  débarrasser,  exercent  sur  ces  troncs  une 
pression  plus  considérable.  Il  suit  de  là  que  les  veines  du  cou, 
les  jugulaires,  les  thyroïdiennes  inférieures  et  les  sous-eiavièt 
res,  ne  pouvant  se  décharger  dans  les  troncs  intra-thoraeiques 
auxquels  elles  aboutissent,- sont  visiblementgonfléeset  fomatent 
<)es  tumeurs  au  dessus  des  clavicules  et  de  la  partie  supérieure 
du  sternum.  Ces  tumeurs  n'existent  pas  pendant  rinspiration, 
car  aussitôt  que  les  parois  thoraciques  s'écartent,  et  que  lùft 
veines-caves  ne  sont  plus  comprimées,  le  sang  veineux' du  cou 
s'y  précipite  de  toute  part,  et  les  tumeurs  précitées  disparais- 
sent immédiatement^  pour  se  montrer  dç  nouveau  à  l'expira* 
tion  suivante.  Il  arrive  même  qu^après  des  répétitions  fréquen- 
tes de  ces  dyspnées  bronchiques  les  veines  du  coù,  à  force  d'à* 
voir  été  dilatées,  finissent  par  aciqiiérir  un  volume  doublet 
même  triple  de  celui  qu'elles  ont  naturellement,  de  telle  sorte 
que  plus  le  catarrhe  bronchique  est  ancien,  plus  les  tumeurs 
veineuses  du  cou  sont  considérables,  et  deviennent  variqueuses. 

Cette  dyspnée  coexiste,  comme  nous  Tavons  dit,  avec  les 
4'âles  vibrants  ;  elle  diminue  et  disparaît  avec  eux.  Elle  est  im- 
compatible  avec  les  râles"  builaires,  parce  que  le  mucus,  assez 
liquide  pour  être  déplacé  facilement  par  Tair,  et  pour  donner 
lieu  à  ces  râles,  n'oppose  pas  à  Tâir  un  obstacle  assez  puissant 
pour  qu'il  en  résulte  de  la  dyspnée  ;  et  d'ailleurs  cetie  dyspnée 
existât-elle,  il  suffirait  de  quelques  mouvements  de  toux  pour 
expectorer  facilement  le  mucus  liquide  qui  l'aurait  produite. 

Néanmoins  il  arrive  quelquefois  que  la  présence  d'un  mucus 
fluide  dans  l'arbre  bronchique,  annoncée  par  des  râles  bultat- 
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res,  prodaitde  la  dyspnée.  Cela  s^observe  lorsque,  par  suite 
de  paralysie,  de  douleur  ou  surtout  de  faiblesse  extrême,  le 
malade  est  dans  l'impossibilité  d'expectorer  ^  alors  le  mucus, 
bien  que  liquide,  finit  par  s'accumuler  en  telle  abondance  que 
Pair  ne  |ieut  plus  le  traverser,  et  qu'il  en  résulte  un  défaut  db^^^ 
matose  qui  devient  bientôtmortei.  Dansce  cas,  on  peut  dire  que 
iR  Syspnée  et  l'asphyxie  qui  en  est  la  suite  dépendent  moins  de  la 
présence  des  matières  muqueuses  dans  les  bronches  quederim- 
poasibiUté  où  se  trouve  le  malade  de  tousser  assez  énergtquement 
pour  pouvoir  les  expectorer.  C'est  donc  principalement  sous  le 
npport  de  la  faiblesse,  par  suite  de  laquelle  le  mucus  fluide  n'a 
pas  pu  être  expulsé  de  l'arbre  bronchique,  que  cette  dyspnée 
iRt  grave.  Quant  à  celle  qui  dépend  de  U  présence  d'un  mucus 
dmu€  dans  les  bronches,  elle  est  très  rarement  funeste,  parce 
qu'elle  s'accompagne  le  plus  souvent  d'un  état  de  forces  sulfi- 
MDt  pour  l'expectoration  du  mucus  qui  en  était  la  cause. 

La  dyspnée  produite  par  les  mucosités  brouchiques  a  été 
ëCadiée  d'une  manière  toute  particulière  par  M.  le  professeur 
Pîorry.  Le  travail  où  était  consigné  le  résultat  de  ses  observa** 
tion&(^Traité des  maladies  du  sang,  Anhématotiê  par  éeume 
bronchique)  démontre  clairement  que  l'obstruction  des  Toies 
aériennes  par  les  produits  de  sécrétion  bronchique  donne  lieu 
'  à  des  symptômes  d'asphyxie,  que  cette  asphyxie  est  très  fré- 
quente, et  qu'elle  est  la  cause  de  l'agonie  et  de  la  mort  dans  un 
grand  nombre  de  maladies.  Mais  M.  Piorry  se  contentant  de  si- 
gnaler à  l'attention  des  observateurs  un  genre  d'affectioQ  né- 
gligé jusqu'alors,  n'a  pas  cherché  à  descendre  dans  tous  les 
détails  de  la  question.  C'est  ainsi  qu'il  n'établit  pas  de  diffé- 
rence entre  les  diverses  espèces  de  matières  bronchiques,  et 
qu'il  les  regarde  comme  également  propres  à  déterminer  l'as- 
phyxie ;  il  accorde  peut-être  une  trop  grande  importance  à  la 
matière  séreuse  et  à  X écume  qu'elle  produit^  car  cette  matière 
se  rencontre  rarement  dans  les  voies  aériennes  en  quatité  suf- 
fisante pour  produire  de  la  dyspnée.  Quant  à  la  matière  réel- 
'  letnent  muqueuse,  M.  Piorry  ne  la  distingue  pas  eufluideeiea 
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dense,  et  dès  lors  il  niusiste  pas  sur  les  deux  espèces  de  ràtoi 
vibrants  et  bullaires  affectées  invariablement  à  l'an  et  Tautre 
de  ces  deux  produits.  Cette  distinction  est  pourtant  impor* 
tante  pour  le.  pronostic  y  car  il  n'y  a  aucune  similitude  à  établir 
^  *  pour  la  gravité  entre  une  dyspnée  accompagnée  de  râles  vi- 
brants et  celle  qui  limi  à  la  présence  de  rides  bullaires  ;  nom 
savons  que  l$i  première  est  ordinairement  innocentCi  tandis  que 
la  seconde  est  toujours  pernicieuse.  C'est  donc  très  probable 
ment  de  cette  dernière  seule  que  M.  le  professeur  Piorry  a  es» 
tendu  parler  lorsqu'il  dit  en  terminant  (p.  29)  :  «  Quand  les 
râle»  (?)  finissent  par  avoir  leur  siège  dans  le  larynx,  le  plni 
souvent  la  mort  est  prochaine.  • 

jiiihme.—U  n'y  a  peut-être  pas  de  maladie  sur  laquelle  oa 
s'entende  mdns  que  sur  l'asthme,  et  pour  la<  plupart  des  méde- 
cins le  mot  asthme  est  un  mot  vide  de  sens,  ou  tout  au  plot 
synonyme 'de  dyspnée.  C'est  ainsi  que  Laennec  lui-même  dit 
que  «  l'asthme  dépend  ordinairement  de  plusieurs  affectioni 
organiques  et  nerveuses  réunies  »  (tome  II,  page  92, 1826)  (1). 
MM.  Delaberge  et  Monneret  qui  ont  exposé  dans  toute  sa  vé- 
rité le  chaos  scientifique  qui  constitue  l'histoire  de  l'asthme , 
disent  avec  raison  :  «  Dans  l'enfance  de  l'anatomie  pathologi* 
que,  on  réservait  cette  dénomination  à  toute  dyspnée  dont  oa 
ne  pouvait  rapporter  l'origine  à  une  inflammation  des  viscères 
contenus  dans  la  poitrine.  Depuis  que  cette  science  s'est  enri- 
chie de  nouvelles  découvertes ,  le  mot  asthme  n'a  pas  un  sens 
plus  précis  et  mieux  déterminé.  •  (^Compendium  de  med.f 
article  Atshme^  p.  &31.) 

C'est  dans  le  but  de  provoquer  des  lumières  à  ce  sujet  que 
la  société  royale  de  médecine  de  Toulouse  proposa,  en  18â&, 
pour  sujet  de  prix,  à^ établir  les  caractères  essentiels  de  fat* 


(1)  Ce  sont  très  probablement  les  idées  de  Laennec  qui,  dans  ces  der- 
niers temps,  ont  fait  perdre  de  vue  les  caractères  spéciaux  de  l'asthiiM. 
J'étais  sons  l'inflaence  de  ces  idées  quand  )e  As ,  en  18S4«  mon  pfemier 
traTail  sur  les  bruits  respiratoires;  il  y  est  question ,  sous  le  nom  d'astbine» 
de  dyspnées  qui  ne  présentent  que  quelques  uns  des  caractères  delà 
dyspnée  asOunatlque. 
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ihme.  Le  mémoire  de  M.  Lefèvre  fut  couronné  et  inséré  en- 
suite dans  Ye  Journal hebdoniadaire(iS^5y[,  III).  Voici  d'après 
ce  travail  les  syniplômes  principaux  de  i'aslhme  : 

La  dyspnée  asthmatique  commence  d'une  manière  brusque, 
et  s'accompagne  le  plus  souvent  d'un  catarrhe  bronchique.  Le  ^ 
patient  éprouve  un  picotement  au  larynx  avec  toux  et  expulsion 
de  matières  claires  et  filantes  qui  paraissent  provenir  de  la 
partie  supérieure  des  voies  aériennes.  L'expiration  est  plus 
longue  que  Tinspiraiion,  et  elles  s'accompagnent  l'une  et  l'au- 
tre d'un  sifflement  qu'on  entend  à  distance.  La  poitrine  est  so- 
nore à  la  percussion,  et  il  y  a  des  râles  sibilants  plus  sensibles 
et  plus  longs  à  l'expiration  qu'à  l'inspiration.  A  mesure  que  la 
dyspnée  diminue  l'inspiration  devient  plus  profonde,  et  lors* 
qu'elle  se  termine,  il  y  a  expectoration  de  matières  épaisses  et 
de  petits  cylindres  muqueux  semblables  à  du  vermicelle  cuit; 
en  même  temps  les  râles  sibilants  sont  remplacés  parades  râles- 
muqueux.  La  cessation  de  la  dyspnée  est  complète  ou  incom- 
idète.  La  dyspnée  vient  par  accès  qui  peuvent  durer  de  une 
demi-heure  à  plusieurs  jours,  et  qui  sont  déterminés  par  l'im- 
pression du  froid,  les  boissons  alcooliques,  l'inspîratiou  de 
poussières,  etc. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  ces  symptômes  sont  déjà 
indiqués  par  les  auteui's  qui  ont  écrit  sur  l'asthme  ;  mais  ils  ac- 
quièrent ici  une  nouvelle  importance,  en  ce  sens  qu'ils  sont  re- 
produits et  confirmés  par  M.  Lefèvre  qui  est  lui-même  asthma- 
tique. Cependant  il  est  juste  aussi  de  reconnaître  que  cet  au- 
teur n'expose  pas  assez  complètement  les  symptômes  vraiment 
caractéristiques  de  Fasthme^  je  veux  dire  les  symptômes  d'au- 
scultation. C'est  ainsi  qu'il  ne  parle  que  des  râles  sibilants,  et 
qu'il  oublie  les  râles  sonores,  ronflants  et  soufflants  ;  il  passe 
également  sous  silence  leurs  variations  continuelles^  et  il  ne 
note  pas  l'absence  partielle  du  murmure  vésioiilaire  normal, 
qui  alterne  souvent  avec  les  râles  précédents. 

Quant  à  la  fixation  du  siège  et  de  la  nature  de  l'asthme , 
M.  Lefèvre  formule  ta  pmiée  en  disant  que  Fasihme  esi  dû  à 
np-ix.  iO 
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une  contraction  spasmodique  des  bronches^  qui  peut  iptê 
produite  par  toutes  les  causes  qui  agissent  soit  d^une  manière 
sympathique  sur  la  memhrane  muqueuse  pulmonaire^.,. 

^  Cette  opinion  est  partagée  par  les  médecins  les  plus  recoin* 
mandables,  Cullen ,  Laennec,  MM.  Fouquier,  Cruveilbier^  Bé- 
gin^  Bricheteau,  etc.  \  et  cependant^  quelque  engageante  qu^ell0 
soit  sous  ce  rapport ,  il  est  dilOScile  de  l'adopter  si  Ton  tient 
compte  des  faits  suivants  : 

i"*  La  contraction  spasmodlque  des  fibres  de  Reis$es$en  ji^ 
jamais  été  démontrée  par  Tinspeaion  ,  soit  dans  jia  uraché^, 
soit  dans  les  bronches;  et  dès  lors  te  seul  ppint  de  Tarbre 
laryngo-bronchique  susceptible  de  constrîction  e$t  Tappareil 
glottique,  parce  qu'il  est  le  seul  de  nature  vraiment  mus- 
culaire. 

2^  Si  l'asthme  était  produit  par  la  contraction  spasmodique 
des  bronches ,  il  attaquerait  habituellement  les  enfants ,  et  les 
femmes  hystériques  qui  présentent  si  souvent  le  spasme  gi9l-* 
tique ,  ou  bien  le  spasme  glottique  alternerait  ou  coïnciderait 
fréquemment  avec  Tasthme,  ce  qui  ne  s'c^serye  pas. 

3""  Si  Tasihme  était  produit  par  le  spasme  des  bronches  ,  son 
invasion  serait  instantanée ,  et  la  dyspnée  immédiatement  portée 
au  summum  d'intensité ,  comme  cela  se  voit  pour  le  spasme  de 
la  glotte.  Il  est  vrai  que  souvent  les  asthmatiques  sont  réveillés 
en  sursaut  pendant  la  nuit,  et  qu'ils  ont  la  respiration  très  em- 
barrassée ;  mais  il  faut  bien  considérer  que  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  admettre  que  le  désordre  respiratoire  a  été  extrême 
dès  son  début.  Déjà,  pendant  le  sommeil,  la  respiration  était 
entravée;  mais  elle  ne  l'était  pas  assez  pour  rendre  le  décubitus 
impossible.  Ce  n'est  que  par  suite  des  progrès  toujours  croissants 
de  la  dyspnée  que  le  patient  est  obligé  de  se  mettre  sur  son 
séant  et  que,  se  réveillant ,  il  se  trouve  en  proie  aux  symptômes 
les  plus  ntenses  de  l'asthme.  Il  suit  de  là  que  le  début  desatta-* 
ques  d'asthme  ne  peut  être  bien  observé  que  le  jour  ;  c'est  alors 
seulement  qu'il  est  possible  de  voir  que  le  développement  des 
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symptômes  a  lieu  d'une  manière  progressive ,  mais  non  pas 
instantanée. 

Mais  alors,  comment ,  sans  spasme  bronchique,  expliquer  les 
râles  vibrants  et  la  suppression  partielle  du  murmuré  vésicu- 
lËre  avec  conservation  de  la  sonoréité  ?  La  chose  n'est  pas  em- 
barrassante ,  puisque  nous  savons  que  la  présence  d'un  mucus 
d0B|e  dans  les  voies  bronchiques  sufiSt  pour  en  rendre  compte. 
Seulement ,  reste  à  savoir  s'il  y  a  dans  l'asthme  comme  dans 
certains  catarrhes,  présence  de  mucus  dansTarbre  bronchiquci 
et  si  ce  mucus  est  dense.  Or,  c'est  un  fait  dont  on  ne  peut  pas 
douter.  En  effet,  Cullen  regarde  l'existence  de  l'asthme  comme 
si  intimement  liée  à  la  présence  des  mucosités  dans  l'arbre 
bronchique  >  qu'il  fait  entrer  cette  circonstance  indispen- 
sable dans  la  définition  de  l'asthme.  M.  Lefèvre  insiste  aussi 
beaucoup  sur  ce  point ,  qui  est  à  vrai  dire  la  partie  la  plus  ori- 
ginale de  son  mémoire,  et  nous  apprend  que  les  attaques 
d'asthme  sont  toujours  terminées  par  l'expectoration  d'une  hia- 
tiare  Caisse ,  d^un  mucus  noir  cylindriqvsj  semblable  à  du 
vermicelle  cuit. 

Si  donc  les  asthmatiques  rendent  des  mucosités  épaisses  après 
leurs  attaques,  on  doit  ce  me  semble  admettre  sans  hésiter  que 
que  c'est  la  présence  seule  de  ce  mucus  dans  Tarbre  bronchique 
qui  donne  lieu  aux  râles  vibrants,  à  l'absence  partielle  du  mur- 
mure respiratoire  et  à  la  dyspnée,  plutôt  que  de  recourir  à 
rbypoihèse  du  spasme  des  bronches. 

iAfâis  je  dois  reproduire  ici  les  raisons  qui  portent  M.  Lefèvre 
à  admettre  la  naiure  spasmodique  de  l'asthme,  ce  sont  :  «  l'in- 
termittence irrôgulière  de  la  maladie ,  la  promptitude  avec  la- 
quelle elle  se  céclare,  et  celle  parfois  égal  avec  laquelle  elle 
disparaît;  la  faculté  d'alterner  avec  d'autres  aifections  spasmo- 
djqoes  des  mu'^cies  de  la  vie  intérieure ,  ainsi  qu'a  pu  le  consta- 
ter M.  Bonnet,  enfin  la  suppression  de  rex{.ectoration  pendant 
î'^s  accès ,  et  1 1  forme  des  crachats ,  qu.nnd  ils  cessent.  » 

11  est  facile  d'établir  1**  que  ces  ditterent:i  faits  ne  sont  pas 
liai  ngourensement  à  1  existence  de  l'asthme ,  et  2°  qu'ils  ne  dé*- 
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montrent  pas  nécessairement  que  l'asthme  est  d'une  nature 
spasmodîque. 

1®  L'intermittence  irrégulière  de  la  maladie. — L'intermit* 
tence  de  la  marche  n'est  pas  essentielle  à  l'asthme ,  comme  le 
feraient  croire  la  plupart  des  définitions  qui  ont  été  données  de 
cette  maladie;  et  l'expérience  nous  apprend  que  l'asthme  est 
quelquefois  continu  sans  aucune  exacerbation.  Nous  voyons 
dans  la  seconde  observation  du  mémoire  même  de  M.  Lefèvre 
que  le  siyet  en  était  quelquefois  affecté  d'une  manière  continue 
pendant  cinq  ou  six  jours  sans  paroxysme.  Lieutaud  a  bien  soin 
de  dire  que  V asthme  est  continu  ou  périodique  (^Précis  de  mé* 
decincy  1. 1^  p.  389),  et  M.  le  professeur  Fouquier  insiste  aussi 
sur  ce  point  dans  ses  leçons  cliniques.  Cet  état  continu  de 
l'asthme  ne  s'accorde  guère  avec  le  caractère  spasmodique  qu'on 
croit  devoir  lui  reconnaître ,  tandis  qu*on  le  comprend  très  bien 
en  admettant  que  cette  maladie  résulte  d'un  embarras  continu 
des  bronches.  Quant  à  l'intermittence  si  fréquente  de  l'asthme, 
elle  ne  témoigne  pas  plus  en  faveur  du  spasme  que  de  l'obstrue* 
tion  de  l'arbre  bronchique  ;  il  suffit  pour  cela  de  se  rappeler 
que  les  différents  produits  de  sécrétion  revêtent  souvent  dans 
leurs  modifications  si  nombreuses ,  un  caractère  aussi  franche- 
ment intermittent  que  les  spasmes  ou  les  névralgies.  Tout  le 
monde  sait  que  dans  certaines  gastrorrhées  avec  ou  sans  jpyro- 
sis,  l'intervalle  des  vomissements  est  marqué  par  un  état  de 
santé  parfaite.  Qu'y  a-t-il  déplus  irrégulier  et  de  plus  éphémère 
que  les  différentes  modifications  de  l'urine  dans  sa  quantité  ,  sa 
nature,  sa  couleur,  etc.?...  Et  la  leucorrhée,  est-elle  toujours 
continue?  est-ce  qu'elle  ne  se  montre  pas  souvent  par  intervalle, 
sous  l'influence  de  certaines  circonstances  passagères  d'alimen- 
tation, de  fatigues,  etc.?  Pourquoi,  dès  lors,  la  production  des 
mucosités  épaisses  dans  les  bronches  n'aurait-eile  pas  lieu  d'une 
manière  aussi  intermittente  que  les  matières  de  sécrétion  pré- 
cédentes? M.  Lefèvre  répète,  avec  les  différents  auteurs,  que 
les  accès  d'asthme  sont  provoqués  surtout  par  le  froid,  les  bois- 
sons alcooliques,  et  l'inspiration  de  la  poussière.  Or,  sans  en- 
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trer  dans  une  nouvelle  discussion  à  ce  sujet,  on  peut  dire  que 
rinfluence  de  ces  trois  agents  doit  s'exercer  tout  aussi  bien  en 
modifiant  la  sécrétion  bronchique  qu'en  stimulant  les  fibres  de 
Beissessen,  dans  la  supposition  où  ces  fibres  seraient  con- 
tractiles. 

La  promptitude  avec  laquelle  elle  se  déclare ,  et  celle  par- 
fais  égale  avec  laquelle  elle  disparaît.  — Nous  avons  déjà  dit 
querasthme  se  déclarait  rapidement,  il  est  vrai,  mais  progres- 
sivement ,  et  qu'il  n'y  avait  aucune,  similitude  entre  son  début 
et  le  développement  si  instantané  des  affections  convulsives. 
Quant  à  la  promptitude  avec  laquelle  il  disparait ,  elle  existe 
seulement  parfois^  comme  le  dit  M.  Lefèvre,  et  cette  dispari-  * 
tien  se  comprend  mieux  ou  aussi  bien  par  le  mucus  que  par  le 
spasme. 

La  faculté  d'alterner  avec  d'autres  affections  spasmodi- 
queê  des  muscles  de  la  vie  intérieure  y  ainsi  qu'a  pu  le  con^ 
siaier  Bonnet.  Quelque  respect  que  je  porte  aux  anciens ,  j'ai- 
merais mieux  que  ce  fait  me  fût  certifié  par  M.  Lefèvre  que  par 
Bonnet  ;  car  on  est  loin  d'être  fixé  sur  ce  que  cet  auteur  entend 
par  affections  spasmodiques  des  muscles  delà  vie  intérieure. 
Toas  les  autres  médecins  qui  se  sont  occupés  de  l'asthme,  n'en 
parlent  pas ,  comme  aussi  aucun  ne  parle  de  la  propriété 
qu'aurait  l'asthme  d'alterner  avec  le  spasme  de  la  glotte ,  ce 
qui  prouverait  bien  plus  en  faveur  du  spasme  des  bronches 
que  les  affections  spasm^odiques  de  Bonnet. 

Enfin  la  suppression  de  t  expectoration  pendant  les  accès  ^ 
la  forme  des  cra4shais  quand  ils  cessent.  Pour  un  esprit  non 
prévenu  ^  ces  deux  faits  démontrent  que  la  rétention  seule  du 
mucus  dans  les  bronches  est  la  cause  des  accès  d'asthme  ;  voici 
comment  M.  Lefèvre  les  interprète  en  faveur  de  sa  théorie  : 
«  ne  prouvent-elles  pas  (les  matières  muqueuses-cylindriques), 
que  Faction  expulsive  des  fibres  musculaires  des  bronches,  em- 
pèdiée  par  le  spasme  qui  s'est  einparé  d'elles,  en  a  déterminé 
la  stase  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques ,  et  que 
làj  soumises  à  une  pression  musculaire ,  elles  se  sont  épaissies 
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et  ont  pris  la  forme  des  canaux  qui  les  contiennent?  La  forme  de 
ces  petits  cylindres  de  mucus  ne  peut  jamais  être  considé- 
rable ,  parce  que  partout  où  il  y  a  apparence  de  points  cartila- 
gineux ,  le  resserrement  bronchique  qe  pouvant  être  complet^ 
I  l'expulsion  du  mucus  peut  encore  se  faire.  » 

Il  y  a  dans  cet  essai  de  démonstration  des  chcses  impossibles 
à  admettre.  D'abord,  on  ne  comprend  pas  que  Taction  expulsive 
des  dernières  ramifications  (dans  la  supposition  où  elles  seraient 
contractiles)  fût  empêchée  par  le  spasme.  Tous  les  réserfoirs 
contractiles,  quand  ils  sont  aflectés  de  spasme ,  c'est  à  dire 
quand  ils  seresserrent,expulsent  violemment  les  matières  qu'ils 
contiennent ,  et  par  la  même  raison  lespasme  des  dernières 
ramifications  bronchiques  devrait  activer  l'excrétion  du  muons 
au  lieude  le  retenir  ;  surtout  si,  comme  le  dit  M.  Lefèvre^  au-*des- 
sus  des  petites  ramifications ,  le  resserrement  des  tubes  carti- 
lagineux n'est  pas  complet ,  et  ne  doit  dès  lors  opposer  anciui 
obstacle  à  la  progression  des  matières  soumises  à  une  prss' 
siûn  musculaire  qui  s'ex^ce  de  bas  en  haut.  On  peut  ensuite 
contester  à  M.  Lefèvre  cet  autre  fait  que  le  resserrement  des 
tubes  cartilagineux  ne  pouvant  être  complet ,  l'expulsion  du 

« 

mucuspeut  encore  se  faire.  Si  cela  était,  les  malades  ren- 
draient pendant  la  durée  de  l'accès  des  matières  muqueuses 
provenant  de  ces  tubes ,  mais  nous  savons  et  M.  Lefèvre  lui- 
même  nous  a  répété  que  l'expectoration  du  mucus  n'arrive 
jamais  qu'à  la  fin  du  paroxysme  » 

Il  résulte  évidemment  de  toute  cette  disctiâsion  que  l'em^bar- 
rasmuqueux  de  l'arbre  bronchique  est  la  seule  caude  de  l'asHimei 
et  que  l'asthme  dès  lors  n'est  autre  chose  que  la  dyspnée  dëve* 
ioppée  par  le  catarrhe  bronchique  avec  sécrétion  de  muctis 
dense.  Mais,  dira-t-on>  cette  identité  ne  saurait  être  adO|»téé^ 
parce  qu'il  y  a  une  infinité  de  catarrhes  sans  asthme,  et  aussi 
des  asthmes  sans  catarrhe? 

Il  y  a  effectivement  une  grande  t)uantité  de  catarrhes  sans  âsih- 
noie.Ces  catarrhes  sont  d'abord  ceux  qui  ont  déterminé  la  forma- 
tion ée  muctt^  fluide  dans  left  bronches ,  et  qui  s'acDoiupligiieit 
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de  râles  bullaires.Nous  avons  déjà  dit  que  le  mucus  susceptible 
de  produire  ce  genre  de  râles ,  n'opposait  pas  beaucoup  d'ob- 
stavle  au  passage  de  Tair ,  et  qu'il  était  facile  à  déplacer  et  à 
eKpeetorer  ,  à  moins  toutefois  que  le  malade  ne  fut  par  suite  de 
faiblesse  dans  Hmpossibilité  de  tousser.  Dans  ce  cas  là  seule- 
mont  le  catarrhe  avec  mucus  fluide,  produit  une  dyspnée  qui  est 
tome  différente  pour  les  symptômes  et  la  gravité  de  la  dyspnée 
attbmatiqne.  Il  y  a  d'autres  catarrhes  qui  ne  donnent  pas  plus 
Kea  à  l'asthme  que  les  précédents,  même  dans  le  cas  où  ils  se 
joignent  à  l'existence  des  râles  vibrants  et  du  mucus  dense  dans 
la» Yoîes aériennes;  ce  sont  i""  le  catarrhe  simple  du  larynx  et  de 
totrltobée,  parce  que  le  calibre  du  tube  laryngo-trachéal  est  trop 
8paiefta«x  pour  que  le  mucus  puisse  s'y  accumuler  au  point 
=d'€to^aver  le  passage  de  Tair  ;  2"*  le  catarrhe  bronchique , 
4V«Dd  il  afifecte  seulement  quelques  tid^es  isolés  ;  l'obstruction 
iiKioni(plète  de  <^s  tubes  ,  y  produit  alors  quelques  râles  très 
pot  nombreux  ^  avec  conservation  du  murmure  vésîculaire 
aomal.La  bronchite  typhoïde  est  le  plus  souvent  dans  ce  cas  ; 
«Ne  exiiite  san^  dyspnée  considérable ,  et  ne  donne  lieu  qu'à 
'quelques  râles  vibrants  isolés,  dans  la  partie  postérieure  du 
ttorax  ;  mais  qUe  ces  râles  s'étendent  à  tout  l'arbre  bronchique, 
«t  que  le  murmure  vésiculaire  devienne  obscur  ou  nul  dans 
.'ceitainiS'points ,  on  aura  alors  la  dyspnée  asthmatique  avec  ses 
fprkioipaux  caractère».  J'ai  eu  occassion  d'observer  un  fait  sem- 
blable à  la  clinique  de  M.  Fouquier,  chez  une  jeune  fille  qui 
était  affecté  de  fièvre  typhoïde ,  et  qui  avant  cette  époque  n'a- 
vak.jamaîs  eu  le  moindre  catarrhe. 

On  voit  parla ,  que  l'asthme  se  joint  toujours  au  catarrhe  , 
•qaand  la  mucosité  catarrhale  n'est  pas  fluide,et  qu'elle  occupe 
toute 'l'étendue  de  l'arbre  laryngo-bron  chique.  Maintenant  y 
a-*t-41  des  asthmes  sans  catarrhe  ?  • 

Bien  que  les  asthmatiques  et  surtout  les  vieillards  soient  ha- 
bituellement affectés  de  bronchite  chronique,  il  en  est  d'autres 
€bezqui  les  accès  surviennent  sans  être  précédés  ou  suivis  d'un 
éial  <»tanrhal  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  M.  Lcfèvre 
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a  soin  de  noter  dans  son  observation  personnelle ,  si  les  accès 
étaient  accompagnés  ou  non  d*un  catarrhe  antécédent.  Je  con- 
nais un  médecin  qui  a  été  affecté  pendant  quelques  années  d'an 
asthme  qui  lui  venait  par  accès  intermittents ,  sans  que  jamais 
il  ait  eu  la  moindre  bronchite  avant  ou  après  les  accès  ;  ceux-d 
se  montraient  surtout  la  nuit  quand  les  draps  du  lit  n'étaient  pas 
parfaitement  secs  ;  ils  étaient  marqués  par  l'existence  derAles 
vibrants  intenses,  et  se  terminaient  par  Texpectoration  de  ma- 
tières muqueuses  épaisses,  après  avoir  duré  environ  une  heure 
on  deux. 

Ces  faits  prouvent  donc  que  l'asthme  peut  exister  sans  et- 
tarrhe  continu  ;  mais  comme  les  paroxysmes  sont  essentiella- 
ment  liés  à  la  présence  des  râles  vibrants  dans  les  bvcnches, 
et  à  une  expectoration  terminale  de  mucosités ,  on  est  cMIgé 
d'admettre  un  catarrhe  intermittent,  pour  expliquer  ces  carac- 
tères matériels  des  accès  d'asthme.  M.  Andral  me  jNréte  ici  Taph 
pui  de  son  autorité  et  de  son  expérience  ;  cet  habile  professeur 
reconnaît  également  des  bronchites  intermittentes  dans  ces  4M 
de  dyspnée ,  mais  je  dois  ajouter  qu'il  explique  la  difSculté  du 
passage  de  l'air  et  les  r&les  par  l'épaississement  momentané  de 
la  muqueuse  et  nullement  par  ce  mucus  ^  de  plus ,  M.  Andral 
qui ,  à  l'exemple  de  Laennec>  n'admet  pas  un  seul  genre  d'asthme 
toujours  constitué  par  des  symptômes  identiques ,  voit  dans 
ces  dyspnées  catarrhales  une  espèce  particulière  d'asthme  qja% 
propose  d'appeler  asihmê  branehique  (Clinique  méd.  T.  III, 
p.  18&.  1834). 

Il  n'y  a  donc  pas  d'asthme  sans  catarrhe  ;  et  dès  lors  le  mu- 
cus bronchique  est  la  cause  nécessaire  ou  conjointe  de  l'asthme  : 
Causa  quà  positàponitur  n%orbM^  quâ  sublatà  tolUiur.  Par 
conséquent ,  l'asthme  n'est  ni  une  névrose,  ni  une  maladie  es- 
sentielle dd  sans  matière,  mais  bien  une  maladie  avec  matière. 

Cette  manière  de  comprendre  l'asthme  n'est  certainemepc  pas 
nouvelle,  car  on  sait  que  Galien  et  ses  sectateurs  disaient  que 
cette  maladie  dépendait  du  séjour  de  matières  visqueuses  et 
épaisses  dans  les  voies  aériennes  \  mais  Ton  sait  aussi  qu'ik  ne 
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s^n  tenaient  pas  là  exclusivement ,  et  qu'ils  rattachaient  aussi 
Fastlime  à  la  présence  de  tubercules  dans  le  poumon, 
r  L'asthme  étant  rigoureusement  déterminé  dans  son  essence , 
pènt  néanmoins  présenter  des  variétés  suivant  les  circonstances 
divei*ses  qui  viennent  s'ajouter  à  ses  symptômes  caractéristi- 
ques. C'est  ainsi  qu'il  y  a  1*  Tasthme  eanUnu ,  qui  dure  plu- 
rieuis  jours  de  suite  sans  rémission  ;  2^  l'asthme  intermitieni^ 
dont  les  accès  sont  séparés  par  des  rémissions  dans  lesquelles 
b  respiration  est  tout  à  fait  normale  y  9^  l'aslhme  exacerbant ^ 
dans  lequel  la  dyspnée  bien  que  continue  s'exaspère  de  temps 
en  temps  sous  forme  d'accès  ;  celui-ci  est  le  plus  commun  de 
tons.  On  peut  distinguer  encore  des  asthmes  fébriles  ou  non 
fArifes  j  suivant  que  le  catarrhe  qui  produit  l'asthme  est  ac- 
compagné ou  non  de  fièvre  ;  et  sous  le  rapport  des  causes  on 
distinguera  l'asthme  eaburral^  darireux ,  gouUeux^  etc.  sui- 
yntnt  que  l'asthm»  est  déterminé  par  un  état  saburral ,  la  sup- 
pression d'une  dartre ,  la  rétrocession  de  la  goutte ,  etc.  Mais 
il  est  bien  entendu  que  dans  toutes  ces  variétés ,  la  dyspnée 
asthmatique  sera  constituée  par  ses  caractères  propres,  c'est 
à  dire  des  râles  vibrants  dans  toute  l'étendue  de  l'arbre  laryn- 
go-brcmchique,  des  absences  partielles  de  murmure  vésiculairci 
et  Fexpiraiion  plus  longue  que  Tinspiration. 

Je  crois  devoir  terminer  cette  discussion  sur  les  symptômes 
et  la  cause  de  l'asthme  par  un  tableau  général  de  toutes  les 
ûyspnéeB ,  avec  l'indication  des  caractères  essentiels  à  chacune 
d'elles. 

Il  y  a  dyspnée  quand  les  rapports  normaux  de  quantité 
entre  le  sang  pulmonaire  et  l'air  respiratoire  n'existent  plus , 
soit  que  ce  défaut  de  rapport  tienne  à  une  insuffisance  d'air 
on  à  une  surabondance  de  sang  ;  de  là  deux  genres  princi- 
paux de  dyspnée. 

JDyepne'e  par  insuffisance d^ air.  Il  y  en  a  plusieurs  espèces  : 

1*  L'air,  bien  qu'introduit  librement  dans  les  voies  pulmo- 
naires, pèche  par  ses  qualités  physiques,  et  ne  contient  pas 
une  quantité  suffisante  d'oxigène. .  Cette  dyspnée  s'observe , 
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quttid  Vair  est  rtréfté  par  la  ehalenr ,  ^uand  on  s'élève  sur  de 
haales  montagnes ,  quand  on' respire  un  air  mélangé  de  gai 
impropre  à  Thématose  ;  il  )r  a  alors  :  respiration  fréquente , 
large ,  temps  respiratoires  égaux ,  exagération  du  souffle  glo^ 
tique  et  du  murmure  vésiculaire. 

2*  L*aîr  arrive  difficilement  dans  les  poumons,  parce  qu'il  y 
a  rétréBcfssemeni  des  voies  respiratoires  supérieures ,  qui  ré* 
suite  de  la  pharyngite ,  de  l'oedème  sns-gloctiqae ,  du  ^pasuie 
gtottique ,  et  de  toutes  lès  lésions  du  tube  iaryngo-4rachéë 
qjfA  ont  diminué  le  calrtnrè  de  ce  tube. 

Temps  respiratoires  prolotigés,  égaux  (dans  l'eedème  Viw^ 
piration  est  plus  longue  que  l'exptratioa)^  jbroîts  normaux  dt 
souffle  exagérés ,  ou  tralBsformés  en  bhiits  anormaux  de  rôor 
flemait ,  on  de  sifflement  (ce  dernier àtm  timbre  clair ,  impoo/ 
dans  le  spasme  glottique)^  dé  phis ,  rfetentissement  des  bruits 
précédents  dans  les  poumons,  suivant  ienrs  «araetëres- et  taar 
degré  d'intensité. 

V  L'air  rencontre  des  obstacles  qui  obetnient  les  voies  reik- 
)piratoires,  tels  que  corps  étrangers,  mucus  fluide ,  nmoas 
^ense. 

Quand  le  corps  étranger,  ou  une  poiiîon  de  mucios  dense 
(Piorry,  Andral)  (dMtroè  complètemaïC  im  point  de  l-arbie 
brotudiicpie  :  reqûratton  fréquente,  brève,  deux  temps  respi- 
ratoires égàuîK,  exagération  du  souffle  glottique  et  du  murmure 
vésiculaire  dans  toutes  les  parties  du  pKHimon  où  l'accès  de 
l'air  est  libre  ;  ailleurs,  il  y  a  absence  du  murmure  véuiea- 
fàire. 

Si  robstiaclè  vient  du  mucus  fluide  :  respiration  lente,  temps 
'rèq)iratoires  égaux,  râles  buUaires. 

Si  le  mucus  est  dense  et  qu'il  soit  disséminé  dans  toute  l'é- 
tendue de  l'arbre  bronchique,  on  a  ï asthme  avec  ses  sympt^ 
mes  :  râles  vibrants,  absence  partielle  du  murnmre  véaiçn- 
laire,  expiration  plus  longue  que  l'inspiration. 

ti"  L'air  n'arrive  pas  en  quantité  suffisante,  quand  il  y  a  com- 
pression on  cdilitération  d'une  poiHen  notaMe  dé  la -inhalffe 
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vësiouleuse,  par  un  épanchement  liquide,  gazeux,  l'hépatisa^ 
tion,  les  tubercules,  etc. 

Respiration  fréquente,  brève,  temps  respiratoires  égaux, 
exagération  du  souffle  glottique  et  <lu  murmura»  vésiculaire 
dans  les  vésicules  saines. 

,.  5""  L'air  est  introduit  avec  difficulté  par  suite  d'un  défaut 
d'expansion  des  parois  tboraciques,  comme  par  exemple  dans 
lUicasde  paralysie  (1),  de  refoulement  du  diaphragme,  de 
compression,  de  douleurs  vives,  eic. 

Respiration  fréquente,  brève,  temps  respiratoires  égaux, 
exagération  du  souffle  glottique  et  du  murmure  vésiculaire. 

Dyêpnéepar  iurahondanee  de  sang  dam  les  poumons,  — 
Ce  genre  comprend  un  grand  nombre  de  dyspnées  qui  tiennent 
k  une  affection  générale  ou  locale  du  système  circulatoire.  On 
tes  observe,  après  un  exercice  musculaire,  dans  la  fièvre,  la  po- 
lyhéfflie  (2),  la  péricardite,  les  concrétions  polypeuses,  les  ré- 
trécissements du  cœur,  les  palpitations  nerveuses,  etc. 

Respiration  fréquente,  large,  exagération  souvent  considé- 
rable du  soufDe  glottique  et  du  murmure  vésiculaire. 

Toutes  les  fois  qu'une  dyspnée,  de  quelque  espèce  qu'elle 
60it,  est  très  intense,  l'individu  affecté  se  tient  ordinairement 
dbns  la  position  assise  ou  lev^e,  pour  que  le  décubitus  ne  gène 
en  rien  l'ampliation  du  thorax  et  l'action  des  muscles  respira- 
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(1)  Galien  est  le  premier  expérimentateur  qui,  à  la  suite  de  la  section  des 
llferli»  éiaphragmatiques,  ait  déterminé  non  pas  l'asthme,  comme  on  pourrait 
!•  cvtttre»  lirais  une  simple  dyspnée,  que  Sauvages  appelle,  à  cause  decela« 
galenique  (Nosologia^  1. 1,  p.  660). 

(2)  Ce  terme  générique  comprend  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  11  y 
«  tra4  "artâriel ,  et  par  conséquent  plénitude  anormale  du  pouls,  telles 
qoe.fa  chlorose,  Thypochondrie,  la  pléthore  des  femmes  grosses  ou  affectées 
d^aménorrhée y  etc.  Depuis  la  publication  de  mon  dernier  mémoire  à  ce 
lMi5M  (Archivée,  octobre  18SS),  j'ai  trouvé  constamment  les  bruits  artériels,  la 
l^i^tude  4a  pouls  et  d'autres  symptômes  de  la  polyhémie,  dans  la  colique 
de  plomb,  la  maladie  de  Brigth  et  les  autres  hydropisies  qui  ne  dépendent 
pM  d'une  lésion  locale  du  système  circulatoire,  la  fièvre  intermittente  pen- 
4iiii|  et  aprè9  les  «iccès-,  le  purpura.  Je  les  ai  trouvés,  mais  non  constam- 
ment^ da^s  le  cancer  d'estomac,  les  cas  de  vers  intestinaviz*  l'embarras  ga- 
\mqae  prolongé;  je  les  ai  notés  paiement  dans  un  cas  de  diabètes.  Je  ine 
|MN#M  m^rmwtt  9lua  tard  sur  ces  dmèrtento  faiù. 
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leurs.  On  a  donné  le  nom  à' orthopnéet  à  ces  dyspnées  ainsi  exa- 
gérées ;  Tasthme,  le  spasme  glottique,  etc.,  sont  ordinairement 
avec  orthopnée,  La  dyspnée  produite  par  l'accumulation  du 
mucus  fliii^B  dans  les  voies  aériennes  n'est  jamais  avec  or/Ao- 
pnée^  (^v  le  patient  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  est  trop  fai- 
ble pour  expectorer,  l'est  également  trop  pour  se  mettre  sur  son 
séant  OU' pour  se  lever,  et  cette  dernière  circonstance  vient 
s'igouter  à  l'impossibilité  d'expectoration  pour  rendre  Ta* 
sphyxie  bientôt  mortelle. 

Les  dyspnées  d'espèces  différentes  se  combinent  souvent  en- 
semble comme  toutes  les  affections  pathologiques.  C'est  ainsi 
que  l'on  trouve  deux  dyspnées  dans  la  pneumomie,  une  qui  tient 
à  la  fièvre,  et  l'autre  qui  dépend  de  l'imperméabilité  des  vési- 
cules. Qu'un  asthmatique  soit  pris  de  pneumonie,  il  y  aura  ches 
lui  trois  espèces  de  dyspnée;  une  dyspnée  fébrile,  une  dys- 
pnée pneumonique  et  une  dyspnée  asthmatique  ;  aussi  la  com- 
plication de  l'asthme  et  de  la  pneumonie  est-elle  fort  grave.  La 
combinaison  de  dyspnées  la  plus  ordinaire  chez  les  vieilIardSi 
est  celle  de  l'asthme  et  de  la  dyspnée  qui  résulte  des  altérations 
du  cœur;  c'est  la  grande  fréquence  de  cette  complication  qui 
porta  dans  le  temps  M.  le  professeur  Rostan  à  admettre  que 
chez  les  vieillards  l'asthme  dépendait  toujours  d'une  lésion  dn 
cœur. 

J'ai  vu  à  là  clinique  de  M.  le  professeur  Fouquier  une  femme 
qui  avait  un  rétrécissement  des  orifices  gauches  du  cœur,  et 
qui  avait  en  même  temps  une  fièvre  intermittente  quotidienne. 
Lorsque  la  dyspnée  fébrile  venait  s'ajouter  à  la  dyspnée  car- 
diaque, cette  feoune  était  dans  un  état  d'angoisse  et  d'oppresr 
sion  inexprimable.  Si,  partant  de  ce  fait,  on  réfléchit  à  ces  exa- 
cerbations  de  dyspnée  qui  surviennent  si  souvent  à  la  tombée 
de  la  nuit  chez  les  personnes  affectées  de  maladies  du  cœur, 
on  sera  tout  naturellement  amené  à  les  expliquer  par  une  cùot 
plication  de  la  dyspnée  continue  avec  une  dyspnée  fébrile  pas- 
sagère; car  tant  que  dure  cette  augmentation  de  la  dyspnée  il 
y  a  de  la  soif,  le  pouls  est  plus  accéléré  et  plus  irréguliery  ^ 
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la  peaa  est  plus  chaude  ;  et  d'ailleurs  il  est  tout  naturel  que 
dans  les  maladies  du-  cœur  il  y  ait  un  mouvement  fébrile  le 
soir,  comme  cela  se  voit  dans  la  plupart  des  affections  chroni- 
ques. Les  gens  affectés  de  phthisie  laryngée  ont  adssi  le  soir 
une  exacerbation  de  dyspnée  qui  me  paraît  due  à  la  même 
cause,  c'est  à  dire  à  la  combinaison  de  leur  dyspnée  laryngée 
habituelle  avec  une  dyspnée  fébrile  momentanée.  On  distingue 
cette  exacerbation  de  celle  qui  dépend  du  spasme  gloilique,  et 
qui  se  montre  souvent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  chez  les 
personnes  dont  le  larynx  est  profondément  altéré,  en  ce  que 
Texacerbation  de  la  dyspnée  due  au  spasme  de  la  glotte,  est 
plus  intense  que  l'autre,  qu'elle  dure  moins  longtemps,  qu'elle 
ne  donne  pas  lieu  à  la  chaleur  de  la  peau,  à  la  soif,  et  qu'elle 
s'accompagne  d'un  sifflement  dont  le  timbre  est  plus  ou  moins 
aigu  ou  vocal. 

Emphysème  du  poumon.  —  Depuis  Laennec  on  admet  et 
l'on  distingue  deux  espèces  d'emphysème  pulmonaire.  L'un 
consiste  en  une  infiltration  d'air  qui  occupe  le  tissu  celluleuxdu 
poumon^  et  qui  se  trouve  dès  lors  placé  en  dehors  des  vésicu- 
les, c'est  l'emphysème  extrà-vésiculaire.  L'autre,  que  Ton  ap- 
pelle emphysème  vésiculaire^  est  une  dilatation  des  vésicules. 
Nous  ne  parlerons  que  de  celte  seconde  espèce  d'emphysème, 
parce  qu'elle  est  beaucoup  plus  commune  que  l'autre,  et  sur- 
tout  parce  qu'aux  yeux  de  plusieurs  médecins  elle  joue  un  rôle 
important  dans  la  pathologie  du  poumon. 

Yoici,  d'après  Laennec,  les  principaux  traits  de  l'histoire  de 
l'emphysème  vésiculaire  : 

Dans  l'emphysème  du  poumon,  la  grandeur  de  ses  vésicules  devient 
beaucoup  plus  considérable  et  moins  uniforme.  Lorsque  leur  dis- 
tension devient  trop  considérable,  les  cellules  aériennes  se  rompent 
dans  quelques  points..  L'infiltration  cadavérique ,  Fœdème  et  la 
prépneumonie  rendent  quelquefois  Temphysème  difficile  à  recon- 
naître sur  le  cadavre..  Il  se  développe  presque  toujours  à  la  suite 
des  catarrhes  secs  intenses  et  étendus,  et  presque  tous  les  sujets 
asthmatiques  par  cette  cause  présentent,  à  l'ouverture,  une  dilata- 
tion plus  QU  moins  marquée  d'un  certain  nombre  de  cellules  brou:? 
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chiques.  Cette  observation  conduit,  ce  me  semble,  à  concevoir  d'une 
manière  toute  physique  le  mécanisme  de  la  dilatation  des  vésicules 
pulmonaires.  Nous  avons  vu  que  dans  le  catarrhe  sec ,  les  petits  ra- 
meaux bronchiques  sont  souvent  complètement  obstrués  soit  par 
des  crach'ats  perlés,  soit  par  le  gonflement  de  leur  membrane  mu^ 
queuse.  Or,  comme  les  muscles  qui  servent  à  l'inspiration  sont  nom^ 
breu\;  que  l'expiration,  au  contraire,  n'est  produite  que  par  l'élaf* 
ticité  des  parties  et  la  faible  contraction  des  muscles  intercostaux, 
l'air,  après  avoir  forcé  la  résistance  que  lui  opposait  la  mucosité  oi) 
la  tuméfaction  delà  muqueuse  bronchique,  ne  peut  la  vaincre  dans 
l'expiration,  et  se  trouve  emprisonné  par  un  mécanisme  analogue  i( 
celui  de  la  crosse  du  fusil  à  vent..  Les  inspirations  suivantes,  aibe^ 
nanl  dans  le  même  lieu  une  nouvelle  quantité  d'air,  produisent né« 
cessairement  la  dilataiion  des  cellules  aériennes  auxquelles  se  reii4 
la  bronche  oblitérée..  ;  et,  pour  peu  que  l'accident  soit  durable, 
cette  dilatation  doit  devenir  un  état  fixe  et  permanent..  Les  sjrmpt^ 
mes  locaux  et  généraux  sont  assez  équivoques.  La  dyspnée,  en  fai- 
sant le  principal  caractère^  est  du  nombre  de  celles  que  Pon  cônfob2 
sous  le  nom  d'asthme.  La  gène  de  la  respiration  est  habituelle,' mais 
elle  augmente  par  accès  qui  n'ont  rien  de  régulier  pour  le  retour  ei 
la  durée..  Je  n'oserais  affirmer  que  l'emphysème  du  poumon  ne 
puisse  jamais  exister  sans  toux,  mais  tous  les  malades,  chez  lesquels 
j'ai  rencontré  cette  affection  ,  étaient  sujets  à  une  toux  habituelle, 
tantôt  rare,  peu  forte  et  sèche,  ou  suivie  seulement  de  l'expectora- 
tion d'un  peu  de  mucus  bronchique  grisâtre,  fin,  visqueux,  et  trans- 
parent; tantôt  plus  forte,  revenant  par  quinte ,  et  amenant  des  cra- 
chats muqueux.  Lorsque  l'emphysème  existe  à  un  degré  beaucoup 
plus  considérable  dans  un  côté  que  dans  l'autre,  ce  côté  est  évidem*- 
ment  plus  volumineux,  les  espaces  intercostaux  sont  plus  larges,  fa 
percussion  y  donne  un  son  plus  clair..  Si  ces  deux  côtés  sont  affecta 
également ,  la  poitrine  présente  une  forme  cylindrique  ou  comme 
globuleuse..  Si  Ton  applique  ce  cylindre  sur  la  poitrine  d'un  homme 
attaqué  d'emphysème,  la  respiration  ne  s'entend  pas  dans  la  plus 
grande  partie  de  cette  cavité,  quoiqu'elle  rende  un  son  très  clair  par 
la  percussion,  et  le  bruit  respiratoire  est  très  faible  dans  les  points 
où  il  s'entend  encore.  Ou  entend  en  outre  de  temps  en  temps ,  par 
la  respiration  ou  par  la  toux,  comme  dans  le  catarrhe  sec,  un  léger 
râle  sibilant,  ouïe  cliquetis  de  soupape,  indice  du  déplacement  des 
crachats  perlés..  Jusqu'ici  ces  signes  ne  sont,  comme  l'on  voit ,  que 
ceux  du  catarrhe  sec,  et  cela  ne  doit  pas  étonner ,  puisque  l'emphy- 
sème du  poumon  est  presque  toujours  dû  à  cette  affection.  Dansies 
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eu  douteux,  l'ancienneté  seule  de  la  maladie ,  l'intensité  de  la  dys- 
pnée habituelle  et  des  accès  d'asthme  qui  surviennent,  peuvent 
seules  servir  d'indice ,  et  suffisent  même  pour  que  l'on  puisse  affir- 
mer avec  sûreté  que  les  vésicules  aériennes  sont  dilatées ,  au  moins 
dans  quelques  points  du  poumon..  Enfin,  quand  Temphysème  pul- 
monaire est  très  prononcé,  on  peut  le  reconnaître  à  un  signe  tout  è 
4tUpathognomonique  ;  c'est  une  sorte  de  crépitation  sèche  qife  j'^| 
difarite  fpus  le  nom  de  râle  crépitant  à  gro f ses  bulles,  semblable 
aubri^ft  que  produirait  l'air  insufflé  dans  un  tissu  cellulaire  à  demi 
desséché..  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  regarder  cette  affection  comme 
tout  à  foit  incurable.  J'ai  vu  plusieurs  sujets  qui ,  dans  des  attaques 
d'asthme ,  ont  présenté  sous  le  stéthoscope  les  signes  ordinaires  de 
Fcmphysème,  et  qui,  après  la  cessation  de  l'accès,  n'ont  rien  éprouvé 
4e#emî>lable  ;  et  enfin  l'on  conçoit  que  ,  si  Ton  peut  parvenir  à  di- 
minuer l'intensité  d'action  de  la  cause  qui  maintient  les  cellules 
pulmonaires  dilatées,  on  peut  espérer  que  leurs  parois  se  resserre- 
ront à  la  longue  sur  elles-mêmes..  L'emphysème  pulmonaire,  étant 
presque  toujours  la  conséquence  du  catarrhe  sec ,  présente  pour 
principale  indication ,  d'attaquer  cette  dernière  affection  par  les 
moyens  que  nous  avons  indiquées  (  de  PAuscuUation  immédiate , 
me^  U  1,  p.  SS8). 

Gei(e  histoire  abrégée  de  l'emphysème  est  rexpression  assez 
fidèle  des  faits  et  doit  être  adoptée  sauf  quelques  modifications. 
Aiflsi  y  Temphysème  vésiculaire  doit  être  considéré  comme  une 
léoÎQtt  consécutive  à  rexistence  des  catarrhes  avec  production 
dejpaucus  dense (1).  Mais  ces  catarrhes  ne  sont  pas  nécessaire- 
vç^tseesj  comme  le  veut  Laennecj  ils  sont  aussi  pituileux  , 
c*|e«^t  à  dire  accompagnés  d'une  excrétion  plus  ou  moins  consi- 
^érablede  matière  séreuse j  ce  qui  arrive ,  comme  nous  savons, 
^ns  le&cas  si  nombreux  ou  un  catarrhe  du  tube  laryngo-tra- 
qbéal  se  joint  au  catarrhe  des  bronches. 

La  .production  de  Temphysème  lient,  comme  le  pense 
Laennec  ^  à  ce  que  Tair  qui  est  entré  assez  librement  dans  les 
(obos  bronchiques  a  de  la  peine  à  en  sortir,  et  dilate  par  consé- 

(1)  n  y  a  qaelqaes  exceptions  à  cette  règle.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  les  vé- 
tij^nles  4|Utées  chez  les  vieillards  dont  les  poumons  sont  rardAés  :  la  dila- 
tation des  vésicules  ^'observe  encore  après  l'influence  de  certaines  circon- 
stances capables  de  forcer  Tair  à  distendre  les  vésicales,  telles  que  la  toux, 
leséfflùrtf  iBlc« 
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quent  les  vésicules  pulmoDairés.  Mais  celte  accumulation  d'air 
ne  dépend  pas  d'une  faiblesse  relative  de  Texpiration,  par  suite 
de  laquelle  l'air  ne  peut  vaincre,  à  sa  sortie,  les  obstacles  qu'il 
a  pu  franchir  à  son  entrée.  Si  Tair  a  plus  de  peine  à  sortir  des 
tubes  qu'à  y  entrer,  cela  tient  à  ce  qu'il  rencontre  des  obstacles 
plus  nombreux  et  plus  difiBciles  à  l'expiration  qu'à  l'inspiration  y 
à  cause  de  la  diminution  plus  grande  des  points  obstrués  peo* 
dant  le  retrait  expiratoire  du  poumon  ^  de  sorte  que  cette  cir- 
constance, qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu^  explique  pourquoi 
les  râles  vibrants  sont  plus  nombreux  à  l'expiration  qu'à  l'in- 
spiration ,  et  pourquoi  l'expiration  des  asthmatiques  est  pl«s 
longue  que  l'inspiration ,  nous  donne  maintenant  la  ivériiable 
raison  de  la  production  de  l'emphysème  vésiculaire.  D'ailleurs, 
si ,  comme  le  dit  Laennec ,  l'expiration  était  réellement  plus 
faible  que  l'inspiration ,  on  en  aurait  la  preuve  dans  les  cas  de 
dyspnée  déterminée  par  un  rétrécissement  organique  de  la  tra- 
chée  ou  du  larynx  ;  or  on  ne  voit  pas  que,  dans  ces  cas-là,  l'ob- 
stacle soit  plus  difiScile  à  franchir  pour  Texpiration  que  pour 
l'inspiration  ;  les  deux  temps  respiratoires  sont  alors  également 
longs  et  pénibles. 

«  La  dyspnée,  dit  Laennec ,  fait  le  principal  caractère  sym- 
ptômàtologique  de  l'emphysème ,  et  elle  est  du  nombre  de  celles 
que  l'on  confond  sous  le  nom  A'asthme.  »  Il  est  inutile  de  faire 
remarquer  que  cette  dyspnée  qui  coïncide  avec  l'emphysème 
est  Vasthme  proprement  dit ,  mais  il  ne  faut  pas  admettre  que 
l'emphysème  en  soit  la  cause.  Uasthme  dépend  uniquement  de 
la  présence  d'un  mucus  dense  dans  les  voies  respiratoires,  et 
l'emphysème  ne  joue  qu'un  rôle  accessoire  dans  la  dyspnée 
asthmatique  ;  car  du  moment  que  l'arbre  bronchique  est  eniiè* 
rement  débarrassé  de  la  présence  du  mucus ,  la  dyspnée ,  qui 
serait  le  symptôme  caractéristique  de  l'emphysème,  disparaît 
avecles  matières  expectorées.  D'ailleurs,  comme  le  dit  M.  Piorry 
«  est-  ce  que  les  vésicules  dilatées  ne  s^  ^i^ii^^^^î^nt  pas  d'air 
tout  aussi  bien  que  les  vésicules  minim  ait  aucune 

cause  mécanique  qui  s'opposât  à  sa  soi  ^  p.  &76.} 
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Laennec  dit  avec  beaucoup  de  raison  que  les  sympiômes 
d'-aasculiation  que  l'on  perçoit  sur  la  poitrine  affectée  d'emphy- 
sème, tels  que  les  râles  vibrants ,  Tabsence  du  murmure  respi- 
ratoire ,  sont  des  symptômes  du  catarrhe  qui  a  déterminé  la 
feimation  de  l'emphysème.  Quant  aux  symptômes  qui  résultent 
uniquement  de  la  dilatation  des  vésicules ,  Laennec  les  trouve 
dans  la  sonoréité  plus  grande  de  la  poitrine ,  la  tension  des 
muscles  intercostaux  et  l'ampliation  du  thorax. 

Il  y  joint  aussi  la  forme  globuleuse  de  la  poitrine ,  mais  cette 
circonstance  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  caractère 
dtonphysème  ;  car  on  la  rencontre  aussi  souvent  chez  les  gens 
non  asthmatiques  que  chez  les  asthmatiques.  Quant  à  Tamplia- 
tion  du  thorax,  Laennec  ne  parle  que  de  celle  qu'il  a  constatée 
comparativement  sur  un  seul  côté  du  thorax,  dans  les  cas  ou 
(emphysème  était  inégalement  développé  à  gauche  et  à  droite. 
Il  y  a  cependant  un  procédé  bien  simple  pour  s'assurer  que 
tout  le  thorax  est  dilaté  pendant  l'existence  de  la  dyspnée,  c'est 
de  mesurer  sa  circonférence  :  on  voit  alors  qu'il  y  a  une  diffé- 
rence de  quatre  à  huit  centimètres  pendant  et  après  l'accès  (1). 
Laennec  regarde  aussi  le  râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles 
comme  le  signe  pathognomonique  de  l'emphysème,  quand  il  est 
très  développé,  mais  je  ferai  remarquer  que  ce  râle  ne  se  montre 
que  pendant  la  rémission  des  accès  d'asthme  ^  lorsque  le  mucus 
fluide  a  remplacé  dans  les  bronches  le  mucus  dense  ;  et  alors 
rien  ne  prouve  que  ce  râle  doive  être  attribué  au  froissement 
des  vésicules  dilatées  comme  le  veut  Laennec. 
:  Il  suit  de  là  que  l'emphysème  vésiculaire  est  une  lésion  liée 
intimement  à  l'existence  de  l'asthme ,  et  que,  par  conséquent, 
la  sonoréité  anormale  4u  thorax,  la  dilatation  générale  du  tho- 
rax, et  la  tension  des  muscles  intercostaux,  qui  sont  les  symptô- 
mes immédiats  de  l'emphysème  doivent  être  ajoutés  aux  autres 

d)  L'Individa  dont  le  thorax  est  ainsi  dilaté  par  la  distension  du  poumon 
cherche  encore  à  le  dilater  davantage  pour  avoir  de  Talr  respirable.  Mais 
les  muscles  inspirateurs  se  fatiguent  en  vain  à  élever  les  côtes  qui  sont  déjà 
l^értéet  à  leur  summum  d'écartenient  ;  de  là  le  sentiment  de  brisement  des 
mofleles  inspirateurs  après  les  accès. 

HT— K.  îi 
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symptômes  de  Tasthme  ;  et,  si  nous  n'en  arons  pas  parlé  à  Toeêtt- 
sioD  de  cette  dernière  maladie,  c'était  ponr  ne  pas  anticiper  sur 
rhjstoirederempbysème,  et  pour  procéder  analytlquement  (i). 

'  Il  suit  encore  de  là  que  si  chez  un  asthmatique  les  synh 
ptômes  propres  de  l'emphysème  ne  peuvent  pas  être 
constatés,  à  cause  de  l'obésité,  de  l'œdème  on  de  toute  aatve 
circonstance,  il  ne  faudra  pas  en  conclure  que  l'emphy* 
sème  n'existe  pas.  Cette  lésion  des  vésicules  sera  mise  près» 
que  hors  de  doute  par  le  fait  seul  des  symptômes  de  l'asfhme 
ott  du  catarrhe,  de  la  même  manière  qu'on  annonce  une  dilaue 
tion  du  ventricule  gauche  dans  les  cas  bien  avérés  d'une  ipsuf^ 
fisance  de  l'orifice  aortique,  de  la  même  manière  encore  que  le 
diagnostic  du  cancer  pylorique  entraîne  k  sa  suite  celui  d'une 
ampliation  de  la  cavité  stomacale. 

Puisque  la  lésion  anatomique  que  l'on  appelle  0mpkfêim$ 
ccuncide  nécessairement  avec  la  lésion  fonctionnelle  qui  con- 
stitue Viuihme^  et  que  ces  deux  lésions  sont  Teffet  sîmviltMë  di 
catarrhe  bronchique  avec  production  de  mucus  dense,  ilei 
résulte  queTemphysème  sera,  comme  l'asthme,  ooniinuj  inUh 
miUent  onexaeerbanL  Au  reste,  Laennec  est  loin  de  regarder 
l'emphysème  comme  une  lésion  nécessairement  fixe  et  pemOH 
nente.  «  J'ai  vu,  dit-ii ,  plusieurs  sigets  qui,  dans  àesk  atiaqnei 
d'asthme  ont  présenté  sous  le  stéthoscope  les  signes  ordin^ina 
de  l'emphysème,  et  qui ,  après  la  cessaticHi  de  l'accès,  n'ont  rien 
éprouvé  de  semblable.  » 

On  s'étonne  de  voir  Laennec,  immédiatement  après  ces  pt» 
rôles,  mettre  en  question  de  savoir  si  les  parois  de»  véspcnies 
dilatées  peuvent  se  resseVrer  à  la  longue.  La  chose  est  tout  è 
fait  indifférente  sous  le  rapport  pratique,  car  ce  n'est  pael'étfl 
des  parois  vésiculairesqui  fait  l'emphysème,  mais  bien  la  siif^ 
abondance  d'air  qui  est  forcé  par  le  mucus  de  les  distende 


(1)  J*ai  parlé 9  à  Foccasion  do  catarrhe  bronchique,  da  gonflement  dei 
Teines  du  cou,  qui  résulte  de  la  compression  que  le  poumon  emphy9émai»êm 
exerce  pendant  la  respiration  sur  les  troncs  veineux  intrà-thoraclqaei» 
et  qui,  dès  lors,  pourrait  figurer  ici  comme  symptOme  immédiat  4e  l'i 
physème. 
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Qttèlès  Tésiciile^  sîiétit  pérdaou  non  leuf  élàâliciiè,  les  sym- 
^Otbes  d*eniphysèmè  seront  ëgalemént  intenses ,  si  faccàmu- 
lution  de  Taîr  dans  leur  intérieur  est  la  même  ;  comme  ans^', 
iUë ibis  ràccës  d'astHtnè  terttifnë,'  et  quel  que  soit  Tétat  des 
j^HSfbis  vëéicùlàires ,  iéû  syiti^tÔmeS  propres  âe  l'emphysèirie 
flfefi/âiaiiïèent  égaleméàt  Si  rài^  âccù^  léSTésfcnfes  né 

tM&re  dàÈis  leè  tfab'es  brôhchiqnei^  àticuh  obstddë  à  sa 
S6rtlè  (1).  {Là  suite  du  phocJiàîn  numéro.') 


iiqUVELLES  OBSERVATIONS  SUR  QUELQUES  POINTS  DE  l'hISTOIRE 
i>B  l'affection  typhoïde  chez  LES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE  ; 

/ 

S^ar  ÂnÉ.  iixLliîsT  et  BaÂthu. 

L'attention  des  lecteurs  des  archives  ayant  été  récemment 
portée  sur  la  fièvre  typhoïde  des  enfants,  par  l'analyse  des  tra« 
ywx  faits  sur  ce  sujet,  et  tout  dernièrement  encore  par  la  note 
de  Mi  le  docteur  Ritfz ,  nous  pensons  que  de  nouveaux  détails 
sur  une  fnaladie  aussi  importante  ne  seront  pas  sans  intérêt. 
Notre  intenlion  n'est  nullement  de  faire  Thistoire  complète  dé 
là  dolbinentérie  de  l'enfance,  Tun  de  nous  ayant  déjà  esquisàé 
ce  ftvjet  dans  sa  dissertation  inaugurale,  et  cette  affection  de« 
vaitt  d'ailleurs  être  décrite  avec  tous  les  développements  néces* 
flaires  dans  un  traité  des  maladies  des  enfants  qae  nous  devons 
publier  incessamment.  Nous  nous  proposons  seulement  au~ 
jOurd'btti  d'insister  sur  des  points  encore  controversés;  et, 
comme  M.  Rufz,  nous  nous  adressons  à  ceux  qui  trouvent  qu'une 
yéritén'est  jamais  accompagnée  de  trop  de  preuves,  quf  aiment 

(1)  il  faut  bten  remarquer  que  Je  parle  ici  de  l'emphysème  vêsiculaire^  et 
1^  pM  ^Véxtrd-vééiculalre.  Celui-ci  eét  le  pltis  80il?éht  Fettél  dVi  premier, 
ffyia  il  ne  peut  pas  lui  être  assimilé  pour  la  gravilé  et  Tes  symptômes. 
L'on  conçoit  que,  si  une  portion  notable  du  tissu  interstitiel  des  poumons  est 
lÂfilt^  d'rflr,  cet  air  doft  rentrer  difficilement  dans  les  voies  bronchiques, 
«i  être  ta  cause  d'une  dyspnée  pârUcnlière.  fi'après  m.  le  do6teur  Prùs  et 
autres  obaenrateurs  •  l'emphysème  extrà-vésicolaire  iK>urrait  produire  U 
mort  A^ûné  manière  subite* 
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les  détails  et  qui  veulent  suivre  les  faits  aussi  loin  que  possible, 
et  parmi  ces  bons  esprits  nous  nous  plaisons  à  ranger  M.  Ru& 
e9Q  première  ligne. 

M.  Rufz  affirme  que  jusqu'ici  on  n'a  dans  la  science  aucun 
exemple  authentique  et  incontestable  de  fièvre  typhoïde  avant 
l'âge  de  quatre  ans.  Le  jour  même  où  nous  lisions  son  article 
dans  les  Archives j  nous  étions  appelés  à  pratiquer  Tautopsie 
d'un  enfant  de  vingt-deux  mois  qui  avait  succombé  à  cette  mala- 
die. Mais  ce  fait  n'est  pas  le  seul  que  nous  ayons  recueilli^  etde- 
puis  l'année  18-37,  plusieurs  autres  se  sont  présentés  à  notre 
observation.  Nous  allons  rapporter  en  détail  trois  de  ces  faits 
qui  offrent  chacun  des  particularités  dignes  d'intérêt.  —  An 
dessous  de  quatre  ans,  comme  à  un  âge  plus  avancé  on  retrouve 
les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  à  des  degrés  très  différents  sui- 
vant l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  succombent  les  jeunes 
sujets.  Ainsi  dans  notre  première  observation  nous  voyons  un 
petit  malade  chez  lequel  les  plaques  de  Peyer  n'offrent  pas  en-' 
core  d'ulcérations,  bien  qu'il  ait  succombé  au  dix-septième  jour 
de  la  maladie  ;  dans  une  seconde,  où  la  mort  eut  lieu  à  une 
époque  beaucoup  plus  tardive^  nous  trouvons  des  ulcérations 
bien  marquées,  et  enfin,  dans  un  troisième  cas  où  l'affection  re- 
vêtit une  forme  particulière,  ces  ulcérations  étaient  très  voi- 
sines de  la  cicatrisation. — Chez  ces  trois  sujets,  comme  cela  a 
lieu  le  plus  ordinairement  chez  les  enfants,  la  forme  des  pla- 
ques était  celle  décrite  sous  le  nom  de  plaques  molles.  Tous 
les  trois  ont  offert  des  lésions  secondaires  graves  qui,  certai- 
nement chez  deux  d'entre  eux  et  très  probablement  chez  le 
troisième,  ont  entraîné  la  mort.  Aussi  dans  le  pronostic  à  porter 
sur  l'affection  typhoïde  des  très  jeunes  enfants,  il  faut  tenir 
grand  compte  des  complications,  puisque  ce  sont  elles  surtout 
qui  mettent  en  danger  les  jours  des  malades.  Pour  porter  un 
pronostic  d'une  manière  absolue,  il  faudrait  des  cas  nombreux 
et  surtout  des  cas  simples.  Nous  pouvons  donc  répéter  ici  ce 
que  nous  avons  dit  ailleurs,  savoir;  que  pour  juger  la  question 
d'une  manière  définitive  il  faut  attendre  de  nouveaux  faits. 
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Deux  de  nos  malades  ont  offert  plusieurs  des  syqiprônies  de 
l'affection  typhoïde,  tandis  que  le  troisième  paraissait  plutôt 
atteint  d*une  enlériie  sub-aiguë  ou  même  chronique.  Nous  ne 
Toulons  pas  du  reste  pousser  plus  loin  ces  réflexions  anticipées. 
Nous  aurons  soin  de  faire  suivre  chacun  des  faiis  que  nous  al- 
lons rapporter  des  remarques  que  nous  a  suggérées  leur  mé- 
ditation. Dans  un  prochain  article  nous  donnerons  des  faits 
plus  curieux  encore,  savoir,  les  observations  de  malades  qui, 
après  avoir  présenté  la  majeure  partie  des  symptômes  de  Taf- 
feotion  typhoïde,  n'ont  pas  offert  les  caractères  anatomiques  de 
cette  maladie,  et  dont  les  uns  n'étaient  atteints  d'aucune  lésion 
intestinale,  tandis  que  chez  d'autres  la  muqueuse  des  organes 
digestifs  était  évidemment  enflammée.  Nous  verrons  quelle  est 
rinterprétation  la  plus  logique  que  l'on  peut  donner  à  ces  faits. 
Enfin  nous  insisterons  sur  un  dernier  point  controversé  ou  peu 
connu,  savoir,  la  récidive  de  l'affection  typhoïde  après  uQe  con- 
Talescence  franche. 

Obs.  I.  —  Enfant  de  22  r^ois.  —  Fièvre  typhoïde.  •—  Pneumo^ 
nie  intercurrente  survenue  le  dixième  jour  environ.  —  Mort  le 
dix-septième  jour,  —  A  V autopsie,  plaques  de  Peyer  enflam- 
mées, m.ais  non  ulcérées,  —  Rougeur  et  tuméfaction  des  gan- 
glions mésentériques,  —  Ancliberly  (Adolphe),  âgé  de  22  mois, 
entra  le  8  septembre  1840  à  l'hôpital  àes  Enfants,  et  fut  couché  au 
n^  8  de  la  salle  Saint-Thomas.  Les  renseignements  suivants  furent 
fournis  par  son  père,  qui  le  voyait  plusieurs  fois  dans  la  journée  et 
passait  la  nuit  auprès  de  lui. 

Cet  enfant  est  né  fort  et  bien  portant.  Vacciné,  il  n'a  ^té  atteint 
d^aucune  fièvre  exanthématique.  Sa  santé  a  été  excellente  pendant 
tout  le  temps  de  l'allaitement.  Il  a  toujours  habité  dans  une  cham- 
bre sèche,  bien  aérée. 

Sa  maladie  date  de  quinze  jours,  époque  à  laquelle  on  Fa  sevré. 

Au  début,  il  a  eu  de  la  fièvre,  du  dévoiement  involontaire,  une 
soif  assez  vive  j  l'appétit  a  été  presque  entièrement  perdu.  Quelques 
jours  plus  tard,  il  est  survenu  de  la  toux  ;  puis,  au  bout  de  dix  jours, 
les  premiers  symptômes  se  sont  beaucoup  aggravés,  la  fièvre  est  de- 
Tenue  plus  intense;  le  dévoiement  a  augmenté,  ainsi  que  la  toux  ; 
Fcnfant  est  devenu  très  irritable,  il  criait  sans  cesse,  et  était  très 
agité  la  nuit.  On  n'a  pas  observé  de  convulsions.  A  aucune  époque. 
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il  n'y  a  eu  de  vomissements,  d^épistaxis,  ni  d'éruption.  C'est  geole- 
ment  depuis  cinq  jours  qu'il  est  alité  ;  auparavant,  on  l'a  promené 
deux  ou  trois  fois,  bien  qu'il  fût  déjà  très  malade. 

Le  9  septembre,  à  la  visite,  il  était  dans  Tétat  suivant  :  — Enfiint 
d'une  taille  élevée;  cheveux  blonds;  yeux  bleus;  membres  bien 
proportionnés;  un  peu  de  maigreur;  les  chairs  sont  flasques. Li 
première  dentition  n'est  pas  complète  :  il  n'a  que  huit  incisives  et 
quatre  petites  molaires;  les  canine^  commencept  à  pefcer  la  gen- 
cive. La  poitrine  est  large  et  bien  conformée,  sauf  au  nive^ui  de  |!9p- 
pendice  sternal,  où  l'on  voit  une  dépression  très  sensible.  La  fbD- 
tanelle  antérieure  n'est  pas  ossifiée. 

Le  petit  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal  ;  les  paupières  sont 
cernées  et  un  peu  croûteuses  à  l'angle  interne;  sa  face  esl  très  co- 
lorée, surtout  à  droite  ;  les  lèvres,  pe»  colorées,  sont  très  ^èiihepile 
faciès  exprime  l'anxiété  à  un  haut  de(;ré  ;  la  chaleur  est  brûlante |k 
pouls,  précipité,  un  peu  inégal,  varie  entre  172  et  180.  La  respiii- 
tion,  très  accélérée,  à  chaque  instant  interrompue  par  les  cris,  lie 
peut  être  comptée.  Les  ailes  du  nez  se  dilatent  largement.  Les  ^ 
ces  sont  très  déprimées^  ce  n'est  qu'arec  peine  qu'il  se  titnt  far  son 
séant.  On  n'aperçoit  ni  taches,  ni  sudamina,  mais  sur  les  épandcil  ft 
le  haut  de  la  poitrine  seulement,  quelques  plaques  érythémate^ses 
inégales,  frangées,  de  quelque^  millinfètres  à  un  centimètre  de  lar- 
geur. Des  deiix  c6tés,  en  avant,  la  respiration  est  forte  çt  pure,  b 
percussion  sonore;  il  en  est  de  même  en  arrière  à  droite.  A  gauche, 
dans  les  trois  quarts  inférieurs,  respiration  bronchique  très  iDteii||K, 
entendue  presque  exclusivement  dans  l'inspiration  :  elle  a  yn  ixtBtr 
bre  métallique  remarquablement  luhaire.  La  percussion  est  peu 
sonore  de  toiite  cette  étendue,  sans  matité  absolue.  La  toux  est  fr^ 
quente,  courte,  petite,  humide;  le  cri  très  clair;  l'enfant  ne  parie 

Sas,  il  dit  seulement  :  ta,  (a,  (a.  Les  dents  et  les  gencives  sont  hônil- 
es  ;  la  langue,  humide,  piquetée  de  blanc  d'un  rose  foncé  au  pour- 
tour ;  la  gorge  n'est  le  siège  d'aucune  lésion.  L'abdomen  a  une  i^rme 
un  peu  globulaire,  mais  il  est  souple  et  tout  à  fait  indolent  ï  (a 
pression;  on  ne  sent  pas  la  rate.  La  soif  est  très  vfve;  selles  yerdft- 
tres,  fréquentes^  mais  médiocrement  abondantes.  L'agitation^  est 
extrême;  l'enfant  change  constamment  dç  position;  le  regard  est 
égaré;  mouvements  carpologiques  des  extrémités  supérieures  pai^ 
faitement  dessinés;  les  cris  sont  très  aigus;  il  répète  toujours  bs 
mêmes  monosyllabes. 

TraitemefiL  •—  On  applique  six  sangsues  dans  l'aisselle  gauche; 
eiVoB  aduiini^^e  une  potion  avec  0,15  de  Urtre  stibié.  Les  piqûres 
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de  sangsues  coulent  assez  abondamment.  La  potion  provoque  d'à- 
J^onilants  vomissements  de  matières  muqueuses;  les  selles  sont  en- 
core plus  fréquentes  que  la  veille. 

Peu  après  Tapplicalion  des  sangsues^  l'agitation  diminue  beau- 
.«oup  ;  la  journée  et  la  nuit  se  passent  sans  qu'elle  se  renouvelle  ; 
;liiaîsie  10,  à  quatre  heures  du  matin,  il  est  repris  d'une  agitation 
excessive  et  des  mêmes  symptômes  notés  la  veille.  Cinq  heures  plus 
.iard  (neuf  heures  du  matin),  le  pouls  est  insensible  ;  les  mains  et  les 
extrémités  inférieures  sont  froides  ;  la  face,  pâle,  avec  marbrures 
violacées;  73  inspirations,  interrompues  par  de  fréquents  bâille- 
ments. Le  regard  est  erratique,  puis  lixe  par  moments;  les  yeux 
font  caves;  un  abattement  profond  commence  à  remplacer  l'anxiété; 
(e  tronc  est  raide  ;  la  tête  renversée  en  arrière.  La  toux  a  cessé  ; 
l'auscultation  est  impraticable.  Des  sinapismes  et  des  frictions  avec 
Véther  relèvent  momentanément  le  pouls;  l'enfant  crie  sous  l'in- 
Auence  de  ces  révulsifs;  puis  il  se  tait,  le  pouls  redevient  insensible, 
et  il  meurt. 

Autopsie.  — pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par  un 
temps  brumeux. 

Habitude  extérieure.  —  De  larges  taches  violacées  couvrent  la 
lace^  la  poitrine  et  les  cuisses;  les  extrémités  supérieures  sont  flas- 
ques; les  inférieures  offrent  une  raideur  cadavériqne  très  marquée. 
Tête.  —  Les  parois  osseuses  adhèrent  intimement  à  la  dure-mère; 
jU  ipQDtanelle  antérieure  n'est  pas  ossifiée;  le  sinus  longitudinal  su- 
.périeur  contient  un  long  caillot  jaunâtre  assez  ferme.  L'arachnoïde  a 
«op  poli  et  sa  transparence  ordinaire.  La  pie-mère  est  très  injectée, 
fQijt  à  la  surface  des  circonvolutions,  soit  dans  les  anfractuosités.  La 
substance  blanche  est  très  piquetée  ;  la  grise  a  une  couleur  assez 
fbiipée  ;  partout  la  pulpe  cérébrale  a  sa  consistance  normale  ;  les 
ventricules  ne  contiennent  pas  de  sérosité* 

Çoû.  —  Le  larynx  et  le  pharynx  sont  parfaitement  sains.  La 
éràçhée  lisse,  non  injectée  à  sa'  partie  supérieure,  offre  près  de  sa 
terminaison  une  teinte  d'un  rouge  violacé;  là  aussi  la  membrane 
tfmqueuse  est  un  peu  molle. 

Poitrine.  —  La  plèvre  droite  est  parfaitement  saine  ;  il  en  est  de 
même  du  poumon,  qui  n'offre  qu'un  peu  de  congestion  du  lobe  in- 
l^rieur,  le  tissu  pulmonaire  ayant  conservé  toute  sa  résistance.  La 
plèvre  gauche  est  très  injectée;  des  fausses  membranes  minces  et 
molles  s'étendent  sous  forme  de  bride  de  la  séreuse  pariétale  à  la 
séreuse  pulmonaire;  cette  dernière,  dans  toute  la  hauteur  du  lobe 
inférieur  9  est  revêtue  d'un  feuillet  membraniforme  de  l'épaisseur 
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d'une  feuille  de  papier.  Le  poumon  gauche  est  blanc  rosé  antérieu- 
rement ;  sa  partie  postérieure  est  violacée.  Le  lobe  supérieur  est 
souple  et  crépitant;  il  contient  peu  de  liquide  ;  il  est  parfaitement 
sain.  Le  lobe  inférieur  est  lourd,  précipité  en  entier  au  fbnd  de 
l'eau  ;  tout  son  parenchyme,  sauf  la  partie  qui  correspond*aiix  gout- 
tières vertébrales,  et  une  languette  de  la  base  d'une  hauteur  de  deux 
à  trois  centimètres  qui  sont  enfoncés,  est  converti  en  ua  tissu  gris 
rouge,  légèrement  grenu,  très  friable,  donnant  par  la  pression  issue 
à  du  liquide  sanieux  non  aéré  ;  la  teinte  de  l'altération  est  uniforme, 
et  aucun  lobule  sain  n'est  interposé  au  tissu  malade  (pneumonie  lo- 
baire).  ' 

Les  bronches  des  deux  poumons  sont  assez  injectées,  même  Bftb 
le  lavage,  surtout  celles  des  lobes  inférieurs;  elles  n'oifreAt  pas 
d'autre  altération.  —  Ganglions  bronchiques  du  voltfme  d'une 
petite  noisette  mondée,  quelques  uns  rouges  et  durs,  d'autres  gor- 
gés de  sang.  —  Péricarde.  tJne  cuillerée  de  sérosité.  —  Le  cesur  a 
son  volume  ordinaire  ;  ses  valvules  sont  lisses,  pâles  ;  un  caillot  jau- 
nâtre gélatineux  est  contenu  dans  l'oreillette  droite  ;  quelques  pe- 
tits caillots  noirâtres  dans  le  cœur  gauche;  sang  noir,  très  fluide, 
abondant  dans  l'aorte,  qui  n'est  nullement  teinte  en  rouge. 

Abdomen.  —  V œsophage  est  sain.  —  V estomac  est  distendu 
par  des  gaz  ;  il  contient  des  matières  grisâtres  liquides.  La  mem- 
brane muqueuse  a  une  teinte  d'un  blanc  sale  dans  le  grand  cul  de 
sac  ;  au  niveau  de  la  petite  courbure,  et  près  du  pylore  elle  offre  un 
pointillé  rouge  fin  ;  nulle  part  elle  n'est  épaissie  ni  ramollie. -^L'ti»- 
testin  grêle  aonWexïi  des  matières  liquides  jaunâtres;  il  n'est  pas  mé- 
téorisé  ;  sa  membrane  muqueuse  est  teinte  en  jaune  supérieure- 
ment ;  ailleurs  elle  est  pâle;  puis,  dans  le  dernier  pied,  elle  est  rouge, 
parfois  pointillé.  Partout  elle  a  sa  consistance  normale,  et  donne 
des  lambeaux  de  plusieurs  millimètres.  Depuis  le  duodénum  jusqu'à 
la  valvule,  éruption  innombrable  de  follicules  isolés;  ils  sont  d'au- 
tant plus  volumineux  qu'on  s'approche  de  la  partie  inférieure  de 
l'intestin;  leurs  dimensions  varient  entre  le  volume  d'une  épingle 
épointée  et  celui  d'une  grosse  tête  d'épingle;  quelques  uns,  aplatis, 
ont  la  grosseur  et  la  forme  d'une  petite  lentille.  Ils  n'offrent  aucune 
ulcération,  et  ne  contiennent  pas  de  matière  jaune.  Le  développe- 
ment des  plaques  n'est  pas  moins  remarquable  que  celui  des  folli- 
cules, on  en  trouve  depuis  la  partie  supérieure  du  jéjunum  jusqu'à 
la  valvule,  qui  en  est  entièrement  recouverte.  Elles  sont  saillantes, 
d'un  rouge  très  vif,  boursouflées,  inégales  à  leur  surface,  qui  pré- 
sente un  grand  nombre  de  plis  et  de  mamelons  saillants  circonscri- 
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vaut  des  aréoles  dont  plusieurs  paraissent  très  déprimées.  Quelques 
■uns  des  plis  qui  forment  leurs  contours  ont  jusqu'à  trois  millimè- 
tres de  saillie.  Elles  sont  toutes  très  molles  ;  aucune  n'offre  d'ulcéra- 
tibn.  Le  tissu  cellmiaire  qui  sépare  la  plaque  de  la  membrane  mus- 
culeuse  est  sain,  sans  injection  et  tout  à  fait  analogue  à  celui  situé 
au  devant  de  la  muqueuse  environnante.  La  largeur  des  plaques 
Tarie  entre  cinq  millimètres  et  cinq  centimètres  ;  plus  de  cinquante 
«ont  malades.  L'altération  est  d'autant  plus  marquée  qu'on  s'ap- 
-proche  davantage  de  la  valvule.  —  Gros  intestin.  Le  cœcum 
est  sain  ;  mais  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  partie  inférieure  de 
l'intestin^  on  trouve  quelques  lignes  finement  injectées,  au  niveau 
desquelles  la  muqueuse  a  un  peu  perdu  de  sa  consistance.  —  Gan- 
glions mésentériques.  Presque  tous  ont  augmenté  de  dimension  ; 
ils  varient  entre  le  volume  d'un  haricot  et  d'une  petite  amande  re- 
.  Têtue  de  son  écorce;  en  les  comparant  à  ceux  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'intestin  qui  sont  sains^  on  les  trouve  au  moins  six  fois 
plus  gros.  D'autant  plus  malades  qu'ils  se  rapprochent  du  cœcum; 
tous  ceux  dont  le  volume  est  augmenté  sont  gris  rouges,  friables, 
gorgés  de  liquide.  —  Foie.  Volume  ordinaire,  de  bonne  consi- 
stance, marbré  de  rouge  et  de  jaune.  La  vésicule  contient  une  bile 
jaunâtre  très  liquide,  comme  séreuse.— M  rate  a  0°',07  de  hau- 
teur, 0,05 de  largeur  et  0,03  d'épaisseur;  sa  couleur  est  rouge  vio- 
let ;  elle  est  médiocrement  friable.  — -  l^es  reins  et  la  vessie  n'offirent 
pas  d'altération. 

Remarque.  — Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un 
titre  ;  faisons  ressortir  successivement  les  particularités  remar- 
quables qu'elle  présente  : 

Nous  trouvons  d'abord  dans  ce  fait  un  exemple  incontestable 
d'affection  typhoïde  chez  un  enfant  de  vingt-deux  mois.  Cette 
observation  9  postérieure  aux  recherches  que  l'un  de  nous 
a  publiées  sur  la  dothinentérie ,  confirme  plusieurs  des  faits 
énoncés  dans  ce  travail ,  savoir  :  l'époque  plus  tardive  de  l'ul- 
cération des  plaques  de  Peyer  chez  l'enfant  que  chez  Tadulte,  la 
rareté  des  lésions  du  tissu  sous-muqueux  et  la  fréquence  des 
plaques  décrites  sous  le  nom  de  plaques  molles. — D'après  les 
renseignements  que  nous  a  fournis  le  père  de  notre  malade,  la 
maladie  datait  de  quinze  jours  lors  de  l'entrée  de  l'enfant  à  l'hô- 
pital y  la  mort  a  donc  eu  lieu  le  dix-septième  jour.  A  cette  épo- 
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que,  les  follicules  agminés  sont  presque  toujours  ulcérés  Q\m 
ï^iuUe,  Pendant  les  dÎK  premiers  jours,  la  maladie  a  suivi  une 
marche  assez  bénigne ,  raggravaiion  a  coïncidé  très  probable- 
ment avec  le  début  delà  pneumonie,  qui  ne  paraît  pas  remonter 
au  delà  de  cinq  jours  avant  l'entrée.  L'inflammation  du  poumon 
gauche  ayant  attiré  toute  notre  attention ,  et  les  symptômes  que 
le  malade  avait  présentés  dans  les  dix  premiers  jours  pouvant 
se  rapporter  tout  aussi  bien  à  une  entérite  simple  ou  à  un  ra- 
mollissement de  la  muqueuse  intestinale  qu'à  une  fièvre  ty- 
phoïde, nous  avouerons  que  nous  avons  méconnu  l'existence 
delà  dothinenlérie,  et  attribué  les  symptômes  nerveux,  (car- 
polpgie,  anxiété,  faciès  (etc.)»  à  un  trouble  sympathique  de  fet^- 
cépbale ,  nous  avons  cru  avoir  affaire  à  une  pneumonie  ataxiqtie. 
L'â^ede  l'enfant,  l'absence  de  plusieurs  symptômes  lypbôïdés 
soigneusement  recherchés,  ont  encore  contribué  à  nous  faire 
commettre  cette  erreur.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  remar- 
quer que  la  pneumonie  s'est  montrée  sous  forme  lobaire,  et  n'a 
envahi  qu'un  seul  poumon^  ce  fait  confirme  ce  que  nous  avons 
dit  ailleui^  {Pn^ufnotne  deê  enfalfitt  ^  p.  328),  contraii^ment  à 
l'opinion  de  M.  Gerhard ,  savoir  que  la  pneumonie  n'est  pas 
toujours  lobuiaire  chez  les  enfants  de  deux  à  six  ans,  et  que, 
lorsqu'elle  revêt  la  forme  lobaire,  Tinflammation  est  bornée  d'or- 
dinaire à  nu  seul  poumon. 

Obs.  II.  Fièvre  typhoïde, — Début  exaoiignorê.'-^Pneumô'lKiU 
intercurrente,  mort.  —  A  t autopsie  ulcérations  d^s  plc^ues 
de  Peyer,  rougeur,  —  $paississement  et  ramollissement  du 
dernier  pied  de  la  muqueuse  de  V intestin  grêle,  ^^  Même  altè^ 
ration  de  la  muqueuse  des  gros  intestins.  —  Prudent ,  âgé  de 
9  ans,  fut  apporté  à  l'hôpital  des  Enfants,  le  22  janvier  1839,  et 
cqnché  au  i^*"  4  de  la  ^alle  spint-Tbomas.  Cet  enfant  né  de  parents 
bien  portants ,  e^t  \  P^ris  depuis  cinq  à  six  mois.  Auparavant  il  était 
à  Besançon,  il  a  été  nourri  par  sa  mère.  Sa  santé  a  toujours  été 
bonne;  vacciné,  il  n'a  eu  aucune  fièvre exanthématique,  ni  aucune 
maladie  grave  avant  celle  qui  l'amène  à  l'hôpital. 

Début  bru9(|oe  de  la  maladie  le  1'"' janvier.  La  veille  sa  mère  avait 
allumé  dans  |a  chambre  peu  spacieuse  on  il  habitait,  un  réehaad 
(^e  çhart)Qn«  Elle  épreuve  d(is  9jmptûinfs  4'^spbyxiç^  et  l'enJud^  fut 
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pfis  de  coDVDlsioDS.  Des  voisins  accoururent  et  portèrent  secours  à 
temps;  on  fit  vomir  l'enfant,  et  dès  le  lendemain  il  survint  de  la 
|oux>  de  la  gène  de  la  respiration.  11  marchait  moins  bien  qu'avant 
»fin  accident  y  criait  dès  qu'on  le  posait  à  terre  -y  la  parole  était  moins 
Jijbre,  léger  dévoiement,  un  peu  de  diminution  de  Tappélit.  Huit 
jours  plus  tard,  il  devint  plus  malade,  le  dévoiement  augmenta , 
FappéUt  disparut,  la  toux  persista,  il  survint  de  la  fièvre.  On  l'a- 
mena à  l'bôpital  le  S2  janvier.  Le  33  il  était  dans  l'état  suivant  : 

^nfant  d'une  bonne  constitution,  non  rtchilique,  peau  brune; 
thi^irs  un  peu  flasques,  cheveux  blonds ,  yeux  bleus.  11  a  ses  huit 
ipeifiyes,  une  molaire  supérieure  tend  à  percer;  les  gencives  ne  soQt 
ni  rougis  ni  douloureuses.  Le  faciès  est  naturel,  pas  de  trait  facial. 
Joues  légèrement  colorées.  La  peau  est  peu  chaude,  le  pouls  IdO. 
1|  ipspirations  sans  dilatation  des  ailes  du  nex,  percussion  bien  so- 
pore  en  avant  et  en  arrière,  respiration  parfaitement  pure.  La 
^^Q^e  est  buA^ide  et  pÀle ,  l'abdomen  souple  et  mou ,  tout  à  fait 
|f^4p)^Qt.  Pas  d'éruption.  Pas  de  dévoiement.  La  soif  n'est  pas  aug- 
inent^e.  appétit.  Le  lendemain  il  est  absolument  dans  le  même  état; 
nous  conseillops  à  sa  mère  de  l'emmener,  sa  maladie  étant  trop 
légère  pour  nécessiter  un  séjour  prolongé  à  Thôpital. 

Lie  4  février  on  le  ramena.  Depuis  sa  sortie  son  état  s'est  aggravé 
d'^ne  manière  sensible.  L^  fièvre  ^  augmenté;  chaleur  intense; 
jèvres  enflées  puis  crpuleuses;  dévoic^ient  très  abondant;  selles 
iiangUfnQlentes  tous  les  jours;  vomissenients  fréquents;  perte  de 
l'pppétit;  douleurs  épjgastriques^  soif  intense.  11  paraissait  souffrir 
de  la  télé,  y  p1aç9it  soiivent  la  main  de  sa  mère.  Délire  par  inter- 
y^lle,  ne  reconnaissait  pas  ses  parents;  pas  d'épistaxis.  La  toux  a 
augpienté. 

Le  5  février  il  est  dans  l'état  suivant  :  Le  faciès  est  petit,  amoin- 
dri,  exprime  la  souffrance ,  les  joues  sont  assez  colorées,  surtout 
la  gapcb0>  pas  de-  trait  facial.  Les  lèvres  sont  volumineuses, 
cronteuses,  légèrement  ulcérées  aux  commissures,  recouvertes 
d'une  fausse  membrane  grisâtre  qui  se  prolonge  à  leur  face  interne. 
|4i  peau  est  chaude,  le  pouls  assez  plein  140.  36  inspirations  sans 
«Qxi^té ,  sans  dilatation  des  ailes  du  nez.  En  arrière  des  deux  côtés 

.  la  reapiratiun  est  ronflante,  pas  de  respiration  bronchique,  pas  de 
jp^^le  humide  ;  la  percussion  est  égale  et  sonore.  En  avant  la  respira- 
tion est  pure,  la  percussion  sonore ,  la  toux  est  très  humide,  assez 
fréquente.  La  langue  est  humide  à  sa  jiointe,  seule  partie  que  l'on 

.  puisse  apercevoir.  L'abdomen  est  parfaitement  souple,  indolent  à 
kpresâion,  pas  de  taches  typhoïdes,  on  ne  sent  pas  la  rate.  Uae 
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selle  peu  abondante  en  dévoîement  cette  nuît^  n'a  pas  rendude  vers. 
Le  petit  malade  est  assez  agité,  il  remue  constamtnent  ses  extré- 
mités supérieures,  et  porte  ses  mains,  tantôt  à  son  nez  tantôt  à  ses 
lèyres ,  tantôt  à  son  ventre ,  il  crie  presque  constamment ,  mais  les 
cris  cessent  en  partie  quand  on  le  fait  asseoir.  (Mauve  édulcorée.  — 
Liniment  de  crème.  — -  Diète). 

Le  6.  A  h  visite  du  matin  nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit^  la 
face  est  très  pâle,  le  faciès  comme  la  veille.  La  peau  est  chaude,  le 
pouls  à  130. 33  inspirations  souvent  interrompues  par  des  cris  plain- 
tifs. En  arrière  à  droite  la  respiration  est  beaucoup  plus  faible  qu'à 
gauche ,  par  intervalle  elle  ne  s'entend  pas,  il  n'y  a  ni  râle^  ni  res- 
piration bronchique,  ni  retentissement  du  cri.  A  gauche  la  respi- 
ration s'entend  bien,  mais  elle  n'est  pas  forte,  léger  ronflement  par 
intervalle ,  la  percussion  est  sonore  et  égale  des  deux  côtés  en  ar^ 
rière.  Petite  toux  humide.  L'abdomen  est  assez  souple,  on  ne  sent 
pas  la  rate ,  pas  de  taches  typhoïdes ,  sudamina  sur  le  côté  droit  du 
cou,  soif  très  vive ,  un  peu  d'appétit,  a  pris  de  la  soupe  ce  matin. 
Deux  selles  très  abondantes  en  dévotement  dans  la  journée  d'hier. 
L'agitation  est  toujours  très  grande ,  cris  aigus  quand  on  veut  le 
mettre  sur  le  dos. 

H  Le  7,  même  décubitus,  même  faciès,  peau  chaude,  pouls  159,  ré- 
gulier. S8  inspirations.  En  arrière  à  droite  respiration  très  obscure, 
retentissement  du  cri  sans  râle  ni  respiration  bronchique,  percus- 
sion légèrement  moins  sonore  à  la  gâuehe  surtout  de  l'espace  inter- 
scapulaire ,  à  gauche  respiration  pure.  La  langue  est  un  peu  rouge , 
sans  enduit,  légèrement  collante.  L'abdomen  est  beaucoup  plus 
volumineux  que  la  veille,  balloné,  sans  taches,  on  ne  sent  pas  la 
rate  ;  toujours  des  sudamina  sur  le  côté  droit  du  cou.  Deux  selles 
hier  moins  liquides  que  la  veille,  soif  toujours  intense;  mange  un 
peu  de  panade. 

Le 8.  Face  un  peu  colorée,  trait  nasal,  léger  froncement  inter- 
surcilier ,  les  yeux  expriment  la  souffrance ,  lèvres  moins  crouteu- 
ses ,  toujours  érodées  et  grisâtres  à  leur  face  interne.  La  langue  est 
sèche,  avec  un  enduit  jaune  bien  épais  surtout  en  arrière.  L'abdo- 
men est  volumineux,  balloné,  sans  taches,  indolent,  sans  tumeurs, 
dévoîement  abondant.  Sudamina  nombreux  sur  le  côté  droit  du  cou. 
Toux  grasse  assez  rare;  en  arrière  à  droite  pas  d'expansion  vésicu- 
laire,  mélange  de  râle  muqueux  et  sibilant  à  gauche;  respiration 
très  forte  et  pure.  L'enfant  est  beaucoup  plus  faible  que  les  jours 
précédents;  il  se  laisse  aller  de  côté  et  d'autre  quand  on  le  soulève, 
il  crie  quand  on  le  touche ,  mais  l'agitation  a  bien  diminué.  P.. 136, 
petit;  38  inspirations. 
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'  Le  9.  Fades  amaigri^  lèvres  noirâtres  et  crpûteuses^  narines  sè- 
ches,  dents  hiligineuses.  Le  cou  et  les  parties  supérieures  de  la  poi- 
trine sont  couverts  de  sudamina.  La  peau  est  brûlante  ^  le  pouls  180^ 
bien  senti ^  régulier.  44  inspirations  avec  dilatation  des  ailes  du  nez. 
La  respiration  est  plaintive,  parfois  inégale ,  toujours  ample.  Il 
remue  constamment  les  extrémités  supérieures.  Pas  de  délire;  il 
demande  lui-même  à  boire ,  comprend  les  questions,*  montre  la 
langue  qui  est  humide  mais  .recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  épais. 
L'abdomen  est  toujours  volumineux  et  balloné ,  très  profondément 
on  sent  l'extrémité  de  la  rate.  Six  selles  en  dévoiement;  celles  d'hier 
jaunâtres,  celles  de  ce  matin  verdàtres ;  soif  toujours  très  vive ,  ne 
mange  plus.  En  arrière  à  droite  dans  les  trois  quarts  inférieurs  du 
poumon,  mais  surtout  à  la  base^  la  percussion  est  beaucoup  moins 
sonore  qu'à  gauche;  la  matité  ne  s'étend  p^s  sous  l'aisselle.  Respi- 
ration bronchique  dans  l'inspiration  et  l'expiration ,  retentissement 
parlait  du  cri.  En  avant  l'auscultation  et  la  percussion  sont  très  diffi- 
ciles à  pratiquer.  Cependant  la  respiration  parait  plus  faible  ù  droite 
qu'à  gauche.  Un  peu  de  toux  humide.  Toujours  de  l'agitation. 

Le  10.  Même  faciès,  décubitus  dorsal,  peau  toujours  brûlante  et 
sèche ,  pouls  148  assez  plein,  bien  senti.  64  inspirations  amples,  in- 
terrompues quelquefois  par  une  petite  toux,  courte  et  sèche.  Légère 
dilatation  au  dessus  des  ailes  du  nez.  En  arrière  à  droite  dans  toute 
la  région  dorsale  inférieure  et  la  partie  inférieure  de  l'espace  înter- 
scapulaire,  percussion  très  peu  sonore,  à  la  base  elle  est  tout  à  fait 
matte.  Dans  l'espace  interscapulaire  la  respiration  est  courte,  faible, 
dans  toute  la  région  dorsale  inférieure;  respiration  bronchique  et 
retentissement  des  cris  faisant  mal  à  l'oreille.  Dans  l'aisselle  et  en 
avant  respiration  faible,  mêlée  de  quelques  craquements  muqueux; 
Quand  on  ausculte  l'enfant  couché  sur  le  ventre,  la  respiration 
bronchique  et  le  retentissement  du  cri  perdent  une  partie  de  leur 
intensité,  etTonentend  du  râle  souscrépitant  à  bulles  assez  petites 
et  nombreuses.  A  gauche  en  avant  et  en  arrière ,  la  respiration  est 
forte  et  pure,  la  percussion  sonore.  La  langue  est  rouge,  râpeuse, 
sèche,  les  dents  fuligineuses,  les  lèvres  couvertes  de  croûtes  noi- 
râtres ,  l'abdomen  n'est  pas  balloné  comme  hier ,  il  est  souple ,  sans 
tache,  on  sent  profondément  la  rate  en  arrière  du  flanc  gauche. 
Hier  quatre  ou  cinq  selles  jaunâtres  très  fétides ,  ce  matin  une  semi- 
liquide  de  même  couleur,  soif  un  peu  moins  vive,  ne  mange  plus. 
Toujours  de  l'agitation.  A  dix  heures  on  applique  trois  sangsues  sur 
le  côtédroit,  elles  coulent  jusqu'à  midi.  A  trois  heures  nous  voyons 
Penfont,  la  face  est  très  pâle,  la  peau  toujours  chaude,  le  pouls  très 


vairiaLle,  tantôt  72  trèi  plein ,  tantôt  1^4,  tantôt  116;  If  s  yèu^^clnt 
demi  fermés ,  les  globes  oeuUires  convtilsés  en  haut  Le  lendeni^lfë' 
nlatin  le  fàcies  a  encore  maigri ,  les  yeux  ^oiiit  caves,  màèfianfiènlé^ 
assez  fréquent ,  la  peau  est  moite ,  le  ponls  à  150,  très  petit,  dfifiéffé 
S  compter.  36  inspira  tions  plaintives  abdominales,  raaâCuUatrdtîf  ëÈi 
la  même  que  la  veille.  L'abdomen  légèrement  baltOné. 

Ail  heures  il  meurt. 
^i4uf()|p«V.—8(y  heures  après  la  mort,  température  tîède  peu  hu- 
mide. 

Habitude  extérieure,  — Cadavre  bien  conformé.  Pas  de  rai<Ieur. 

Tête.  —  Les  sinUs  contiennent  du  sang  liquide.  L'arachnoïde  est 
lisse,  polie;  la  pie-mère  est  très  injectée,  soit  à  la  surface  du  Cerveau 
soit  dans  les  circonvolutions.  Pas  d'infiltration  sous  aracbnbïdienne. 
La  substance  cérébrale  *a  une  bonne  consistance.  Piqueté  abon- 
dant de  la  substance  blanche,  pas  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Cou,  —  Larynx  et  trachée  parfaitement  sains. 

Poitrine, — Plèvre  droite  saine,  un  peu  collante. 

Poumon  droU. -^Les  trois  lobes  adhèrent,  le  aoiàmet  du  lobe  Su- 
périeur présente  quelques  traînées  d'emphysème  infterlobulaire.  Le 
lobe  supérieur  est  rosé  en  avant  avec  quelques  taches  jaunâtres  qui 
correspondent  à  de  petits  tubercules.  Sa  partie  postérieure  est  vicM 
lacée,  mais  souple,  crépitante,  contenant  assez  de  liquide  sanguin; 
pas  un  seul  noyau  d'hépatisation,  le  reste  du  lobe  est  satè.  L^ 
partie  latérale  et  inférieure  du  lobe  moyen  dans  une  étendue  d'iinë 
pièce  de  trente  sous,  est  convertie  en  un  tissu  rouge,  assez  vif,  dense, 
causant  sous  le  doigt,  parsemé  d'une  multitude  de  tubercules.  Lé 
lobe  inférieur  violacé  dans  toute  sa  partie  postérieure,  lotird,  totoé- 
fié,  et  de  couleur  rouge  brun,  à  la  coupe  firiable,  se  précipite  an 
fond  de  l'eau,  se  laisse  couper  par  tranches,  d'un  grenu  très  fin, 
donnant  par  la  pression  un  liquide  sanieux  non  aéré.  Les  brour 
.  cheS;  peu  épaisses,  sont  lisses  et  polies,  elles  otit  la  couleur  des 
tissus  sous  jacents,  quelques  unes  conservent  leur  calibre  jusqu'à 
la  surrace  du  poumon;  d'autres  se  dilatent  seulement  à  leur  extré- 
mité et  forment  une  sorte  de  petite  ampoule. 

Plèvre  gauche  saine. 

Poumon  gauche  souple,  rosé,  crépitant,  contient  une  petite 
quantité  de  liquide  spumeux,  un  noyau  d'hépatisation  au  quart  siN 
périeur  du  lobe  inférieur.  Il  est  du  volume  d'une  petite  noisette 
mondée.  Pas  de  tubereuiesi  bronchéd  saioitô. 


FIÈVRE   TYPHOÏDE.     '  h  if^ 

Les  ganglions  bronchiques  droits  sont  Tobimineux  comme  qne 
amande  tuberculeux,  pouc  la  plupart. 

têpériearde  ne  contient  pas  de  sérosité,  la  séreuse  est  saine. 

Le  eœur  a  son  yolume  ordinaire.  Son  tissu  est-  d^yoe  bonne  conr-I 
sistance.  On  trouve  dans  les  oreillettes  des  caillots  noirâtre  et  dg| 
sang  noir  liquide  en  petite  quantité,  et  dans  les  Tentricules  descàiU 
lots  décoloras.  *  . 

Pharynx  y  œsophage,  sains. 

Estomae.  —  La  muqueuse  de  l'estomac  est  assez  adhérente,  elle, 
donne  peu  de  lambeaux  dans  le  g^rand  cul  de  sac  où  elle  n'est  pqs 
amincie;  ailleurs,  elle  donne  des  lambeaux  de  quatre  à  cinq  lignes. 
Sa  couleur  est  généralement  rosée,  et  sou  épaisseur  parait  un  peu 
augmentée. 

Intestin  grêle,  — On  commence  à  apercevoir  des  plaques  à  la 
partie  supérieure  de  l'intestin,  elles  sont  paies,  non  ramollies,  cri- 
blées d'une  infinité  de  petites  dépressions  non  piquetées  de  noir. 
Quatre  pieds  au  dessus  de  la  valvule,  on  voit  une  plaque  longue 
d'un  demi-pouce,  non  ramollie,  d'un  gris  rosé  dans  ses  trois  quarts 
inférieurs,  à  peine  saillante.  Son  quart  supérieur  est  occupé  par  une 
«Ifeération,  visible  au  dehors  où  elle  forme  une  tache  violette,  elle 
esK arrondie  de  deux  miU.  de  diamètre,  à  bords  saillants  dus  au 
boursquHement  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous  muqueux.  Ces  bords 
sont  d'un  rouge  vif  et  ramollis,  le  fond  est  constitué  par  la  mem- 
brane musculeuse,  épaisse,  rouge  et  opaque.  La  muqueuse  qui  en- 
toure cette  plaque  est  pâle  et  de  même  consistance  que  partout 
atfletirs.  —  Trois  pieds  au  dessus  de  la  valvule  on  voit  une  autre  pla- 
qué kHigue  d'un  pouce,  légèrement  saillante,  rouge  à  sa  partie' 
supérieure  et  ramollie  ;  dans  le  dernier  pied  de  l'intestin ,  la  mu- 
qiieiise  est  cbagrinée,d'un  rouge  vif  en  quelques  points  assezétendus, 
d'un  blanc  rosé  en  d'autres,  épaissie,  très  ramoUie.  Le  tissu  cellu- 
laire sous  jacenlétantparfaitement  sain  dans  cette  étendue,  on  aper- 
çoit cinq*  plaques  dont  les  trois  plus  grandes  sont  situées  sur  les  qua- 
tre derniers  travers  de  doigts  au  dessus  de  la  valvule;  la  plus 
supérieure  de  ces  plaques,  d'un  pouce  de  long  et  d'un  demi-pouce 
dé  large,  est  parcourue  par  des  lignes  rouges  saillantes,  ramollies, 
qui  circonsciivent  des  points  déprimés  sur  lesquels  il  est  impossible. 
dQ  constater  l'existence  ou  la  non  existence  de  la  muqueuse.  Les  trois 
dernières  plaques,  beaucoup  plus  saillantes,  sont  criblées  d'un 
grand* nombre  d'ulcérations  de  forme  irrégulière,  laissant  quelques 
mamelons  saillants  et  rouges  formés  par  la  muqueuse  épaissie  et  ra^i 
m(dlie>  el  dont  le  fond  tapissé  en  plusieurs  points  d'une  légère  cou* 
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cfad  de  tissu  jaunâlre  membraDiforme,  est  constitué  parle  tissu  sous 
Inuqueux  épaissi.  La  'muqueuse  du  coîcum  est  f^le,  de  bonne  con< 
•  ^  '  s}4tance,  le  tissu  sous  mnqueux  est  injecté  ;  celle  du  reste  du  gros 
ji^tMtin  est^énécaj^ement  rouge^  soit  par  arborisation  du  tissu  sous 
itiuqveyx/sbit  pa^  injection  de  la  muqueuse  finement  pointillée; 
éH^est  ramollie  partout.  Jusqu^au  niveau  de  l'S  iliaque  elle  n'est  pas 
épaissie,  m#is  à  partir  de  ce  point  elle  est  d'autant  plus  épaisse  qu'on 
s'approçl^e  davantage  du  rectum;  sa  surface  estinégale>  elle  est  très 
ramoUiç,  le  tissu  sous  muquéux  n'est  pas  altéré.  Nulle  part  on  ne 
trouve  de  tubercule. 

•Les  ganglions  méêentériqueSf  très  nombreux,  du  volume  d'une 
lentille  à  un  petit  haricot  flageolet^  sont  paies,  sauf  deux  ou  trois 
près  du  cœcum  qui  sont  volumineux,  rouges,  peu  consistants. 

Foie  d'un  volume  ordinaire,  de  bonne  coosistance,  de  couleur 
jaunâtre,  contient  peu  de  sang.  La  bile  est  noirâtre,  épaisse,  fil- 
trante. 

Hatâf  petite,  de  couleur  un  peu  foncée,  légèrement  ramollie. 

Reins,  volume  ordinaire,  un  peu  pâles,  bonne  consistance. 

Vessie,  petite,  très  rétractée. 

Remarques.  —  Il  est  assez  diflBcile  de  préciser  le  début  de 
cette  maladie.  Faut-il  le  faire  remonter  au  1*'' janvier?  On  pour- 
rait alors  se  demander  jusqu'à  quel  point  l'asphyxie  a  concoum 
à  sa  production  ;  ou  bien  faut-il  dater  le  début  de  l^époque  à 
laquelle  est  survenue  l'aggravation  (vingt  jours  plus  tard).  Ne 
voulant  pas  préjuger  cette  question,  nous  avons  noté  le  débat 
comme  indéterminé.  Ce  ne  serait  pas  cependant  la  bénignité 
que  la  maladie  a  offerte  les  vingt  premiers  jours  qui  nous  porte- 
rait à  penser  qu'elle  a  débuté  seulement  du  22  au  25  janvier; 
car,  comme  nous  l'avons  vu  dans  notre  première  observation , 
et  comme  nous  le  verrons  dans  la  suivante,  la  fièvre  typhoïde, 
chez  nos  trois  jeunes  malades ,  s'est  montrée  peu  intense  les 
premiers  jours.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de 
mettre  en  rapport  les  lésions  et  les  symptômes  pour  faire  voir 
que  nous  avons  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  vraie  dothinen- 
térie  ;  ce  résultat  est  assez  évident.  Une  seule  objection  pour- 
rait se  présenter,  savoir  que  les  poumons  étant  le  siège  de 
quelques  tubercules,  les  ulcérations  étaient  peut-être  de  nature 
tuberculeuse  ;  mais  il  sufllra  de  relire  attentivement  la  descrip^ 
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tion  de  ces  ulcérations  pour  se  convaincre  que  par  leur  fomôte, 
leur  étendue  et  leur  siège,  elles  .diffèrent  entièrement  de  celles 
qui  reconnaissent  la  phtHisie  pour  cause. 

.  Obs.  III.  Enfant  de  3  ans.  —  Pat  de  sympiômes  d'affacHon 
typhoïde. — Signes  d^ entérite  chronique  simple,  -^  A  V autopsie 
ulcération  des  plaques  de  Peyer  seulement.  —  Hamollissement 
de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  —  Rougeur,  goftflement  et 
ramollissement  de  quelques  uns  des  ganglions  mésentériques. 
—  Fournier  Paul,  âgé  de  3  ans,  fut  apporté  à  rbôpital  des  Enfants 
le  4  janvier  1839,  et  couché  au  n""  6  de  la  salle  Saint-Thomas. 

Sa  mère  nous  apprit  qu'il  avait  été  vacciné,  que  sa  santé  était  oir- 
dinalrement  bonne,  et  qu'il  n'avait  jamais  eu  de  maladie  grave. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  trois  semaines  avant  l'entrée,  par 
de  la  perte  de  l'appétit,  du  dévoiement;  les  matières  rendues  étaient 
filantes  -,  l'enfant  demandait  lui-même  à  aller  au  bassin  ;  la  soif  était 
assez  vive,  pas  de  vomissements;  de  temps  à  autre  il  se  plaignait 
du  ventre;  la  peau  était  chaude,  la  nuit  surtout.  On  n'observe  ni 
éruption  ni  convulsion.  Toux  assez  fréquente  dès  le  début. 

Le  5  janvier  il  était  dans  l'état  suivant  : 

La  constitution  est  bonne,  la  peau  fine,  les  yeux  noirs,  les  che- 
veux blonds,  les  joues  rosées,  le  faciès  naturel.  La  peau  n'est  pas 
chaude;  pouls  116,  24  respirations  égales  sans  dilatation  des  ailes 
du  nez. 

Les  lèvres  sont  rosées,  la  langue  nette,  bien  humide,  l'abdomen 
est  un  peu  volumineux,  souple,  sans  gargouillement,  sans  taches 
^phoïdes,  on  ne  sent  pas  la  rate.  Pas  desudamina^  pas  de  selles 
hier. 

La  poitrine  est  bien  conformée,  la  percussion  égale  en  avant,  la 
respiration  pure.  £n  arrière  la  percussion  est  un  peu  plus  sonore  à 
gauche  qu'à  droite  dans  la  région  dorsale  inférieure;  la  respiration 
est  cependant  parfaitement  pure  et  égale,  sauf  toutefois  un  léger 
râle  sibilant  et  quelques  craquements  que  l'on  entend  par  intervalle 
à  gauche. 

Pas  de  symptômes  cérébraux.  Le  lendemain  6  janvier ,  il  est  ab«- 
solument  dans  le  même  état,  seulement  il  y  a  eu  plusieurs  selles  en 
dévoiement. 

Après  un  examen  attentif  nous  nous  décidons  à  renvoyer  l'enfant, 
sa  maladie  nous  paraissant  extrêmement  légère. 

Le  19  janvier  sa  mère  le  ramène.  11  parait  que  dans  l'intervalle  de 
ses  deux  séjours  à  l'hùpital  le  dévoiement  blanc-jaunàlre  a  continué  ; 

m*-ix,  12 
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il  a  eu  d'assez  fréquents  vomissements  après  les  repas.  Pas  de  fièvre. 
Un  peu  d'œdème  aux  extrémités  depuis  tçoîs  ou  quatre  jours. 

Le  20  janvier  le  faciès  est  naturel ,  pas  de  trait  facial ,  joues  légè- 
rement colorées.  La  peau  n'est  pas  chaude^  le  pouls  ISO.  28  inspi- 
rations égales.  Ânasarque  générale,  mais  peu  intense.  La  respiration 
est  j^arfaitement  pure ,  la  percussion  hien  sonore  en  avant  et  en  sf • 
rièrC;  pas  de  toux.  La  langue  est  bien  humide^  nette  ;  rabdonien 
extrêmement  souple,  sans  tumeurs;  pas  de  dévoiement.  Pas  d'é- 
ruptions, pas  de  symptômes  cérébraux. 

I^e  21  la  peau  n'est  pas  chaude^  les  mains  très  oedéitidtiées^  1ë 
pouls  100,  un  peu  petit.  La  respiration  toujours  pure,  rabdomén 
dans  le  même  état  que  la  veille.  Deux  selles  abondantes  en  dévoie- 
ment. (Lav.  anod.  Tis.  gomm.  2  pot.) 

Le  !^2  pas  de  changement.  Deux  sellés  liquidés.  (Même  trait.) 

Le  23  pas  de  selles^  pouls  120,  la  peau  n'est  pas  chaude ;. même 
état.  (lis.  édulc.  avec  sir.  coings,  j^otion  avec  ratanhîa,  gr.  li. 
Lav.  ratanhia ,  1  gros.  ) 

Le  24.  Peau  des  mains  froide  et  violette^  toujours  de  l'œdèqoL^, 
dévoiement  de  matières  grisâtres,  lèvres  rosées,  langue  humiije. 
(Gomme,  sir.  coings.  Potion  ratanhia,  gr.  ÎO.  Potages.) 

Le  25.  Visage  plus  pâle  et  plus  souffrant  que  d'habitude,  fr^^nc^ 
ment  inlercurcilier,  trait  nasal,  petites  plaintes  continuelles.  Pouls 
112,  très  petit;  mains  glacées  et  violettes;  l'appétit  est  nul^  la  s^lf 
assez  vive,  l'abdomen  toujours  mou  et  iadolent ,  sans  taches,  le  dé^ 
voiement  a  un  peu  diminué.  La  respiration  est  pure.  Jusqu'au  2j^ 
l'enfant  est  absolument  dans  le  même  état  ;  la  maigreur  et  la  faiblesse 
font  des  progrès  sensibles,  le  dévoiement  persiste  malgré  les  po- 
tions de  ratanhia. 

Le  29y  l'enfant  est  affaissé,  abattu,  ne  bouge  pas.  Les  mains  sont 
toujours  froides ,  violacées,  œdématiées,  bien  que  soigneusement 
enveloppées  ;  le  pouls  très  petit,  120.  20  inspirations  égales.  La  res- 
piration est  pure  en  avant ,  la  percussion  sonore,  en  arrière  respi- 
ration pure  à  gauche,  léger  râle  sibilant  à  droite.  Les  lèvres  sont 
sèches,  un  peu  crotKeuses,  dents  sèches,  langue  humide,  rosée. 
Abdomen  mou  non  développé,  un  peu  douloureux  à  droite,  peau 
flasque,  pas  de  taches.  Dévoiement  plus  abondant  que  jaaaais  de 
couleur  verte.  Un  vomissement.  Depuis  plusieurs  jours  l'enfant  ne 
mange  plus. 

Le  30.  Altération  profonde  des  traits,  faciès  extrêmement  amaigri, 
yeux  caves,  joues  à  peine  rosées  ;  mains  toujours  froides.  Pouls  très 
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petite  116. 16  respirations  amples,  inégales,  assoupissement,  pas  de 
dilatation  des  pupiRes.  A  11  heures  l'enfant  meurt. 

Autopsiv.  —  Habitude  extérieure,  —  Flaccidité  des  membres. 
Mâchoires  serrées.  Cadavre  bien  conformé.  Médiocre  œdème  des 
extrémités.  Le  cerveau  est  généralement  un  peu  ipou.  Infiltration 
sous-arachnoïdienne  assez  âbbndajnte.  Un  peu  de  i;)iqiiété  delà  sub- 
stance blanche.  Larynx  satn.  Pharynx,  idem.  Poumons  droit  et 
gauche  rosés  à  leur  partie  antérieure^  un  peu  violacés  en  arrière , 
sont  souples,  crépitants;,  légers,  sans  noyaux  d'h^atisation ,  sans 
tubercules.  Bronches  pÀles^  volume  nortoal.  Les  pIèvres..sont  par* 
ffaitement  saines.  Le  cœur  d'un  volume  ordinaire  a  ses  orifices  li- 
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bres,  ses  valvules  souples,  son  tissu  d'une  bonne  consistance.  Pas 
de  liquide  dans  le  péricafrde.  Les  ganglions  bronchiques  très  petits , 
rares ,  sains. 

L'estomac,  volume  ordinaire.  Muqueuse,  couleur  blanc  sale, 
sauf  dans  le  grand  cul-de-sac  où  elle  est  rouge,  cette  rougeur  est 
due  à  l'injection  du  tissu  sous  muqueux.  Partout,  même  dans  le 
grand  cul-de-sac  la  consistance  de  la  muqueuse  est  très  bonne,  elle 
donne  des  lambeaux  de  4  à  5  lignes.  Pas  d'épaississement.  La  partie 
supérieure  valvulaire  de  l'intestin  grêle  est  très  pâle,  muqueuse 
mince,  donnant  des  lambeaux.  A  partir  des  quatre  derniers  pieds, 
on  cbmmence  à  apercevoir  des  plaques  de  Peyer ,  elles  sont  au  nom- 
bre de  40 à  19.  Les  plus  supérieures  sont  pâles,  recouvertes  par  la 
muqueuse,  non  ramollies ,  non  ulcérées,  maisaréolaires;au  des- 
sous on  en  rvoit  d'autres  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  longueur, 
légèrement  saillantes,  d?un  rouge  assez  vif  ^  ces  plaques  sont  criblées 
d'iin  grand  nombre  d'ulcérations  parfaitement  arrondies,  de  la  di- 
mension d'une  lentille  à  bords  peu  saillants ,  à  fond  blanc ,  sans 
muqueuse;  elles  ressemblent  par  l'aspect  et  les  dimensions  à  la 
forme  la  plus  bénigne  des  chancres;  dans  l'intervalle  des  ulcé- 
rations la  plaque  est  rouge,  très  ramollie,  le  tissu  avoisinant  la 
plaque  est  en  général  pâle  et  assez  consistant;  cependant  autour 
de  deux  plaques  la  muqueuse  est  injectée.  Enfin  les  plaiiues  les  plus 
inférieures  près  de  la  valvule  sont  pâles,  mais  saillantes,  criblées 
d'ulcérations  dont  le  fond  encore  plus  blanc  que  le  reste  de  la 
plaque  est  constitué  par  le  tissu  sous  muqueux.  Quelques  follicules 
isolés,  développés,  blancs,  de  la  dimension  d'une  lentille,  saillants , 
muqueuse  ramollie.  Les  ganglions  mésentériques  sont  volumineux  ; 
quelques  uns  comme  une  amande  mondée;  près  du  cœcum  surtout 
ils  sont  volumineux,  rouges,  peu  consistants.  Les  autres  sont  gris 
rouge&tres,  ou  gris  non  ramollis. 
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La  muqueuse  du  gros  intestin  dans  toute  son  étendue  est  épaisse; 
mamelonnée^  ou  chagrinée  ;  très  ramollie ,  très  rouge  dans  le  colon 
descendant  et  le  rectum.  Le  foie  d'un  Yolume  ordinaire  y  est  gras. 
Bile  filante. 

Rate  petite ,  parfaitement  saine  y  consistante. 

Reins  pâles ,  volume  ordinaire ,  consistants. 

Veine  petite.  Nulle  part  il  n'y  a  de  tubercules  ni  de  granulations. 

Remarques. --J^ous  avouons  franchement  que  nous  étions  loin 
de  nous  attendre  à  rencontrer  les  lésions  anatomiques  que  noits 
venons  de  décrire.  La  maladie,  pendant  tout  son  cours,  s'était 
présentée  sous  la  forme  d'une  de  ces  entérites  sub-aiguës ,  si 
communes  chez  les  enfants.Le  symptôme  prédominant  et  carac- 
téristique avait  été  le  dévoiement ,  et  les  lésions  anatomiques 
probables  devaient  être  une  inflammation  diffuse  des  intestins, 
et  un  ramollissement  blanc  de  la  muqueuse  intestinale.  Cette 
phlegmasie  existait  en  effet  dans  le  gros  intestin ,  mais  l'intestin 
grêle  a  présenté  en  outre  les  lésions  anatomiques  de  la  fièvre 
typhoïde  :  ulcérations  exactement  limitées  aux  plaques  dé 
Peyer  qui  étaient  rouges  et  ramollies;  gonflement,  rougeur,  ra- 
mollissement de  quelques  uns  des  ganglions  mésentériques. 
D'après  la  nature  des  ulcérations^  l'aplatissement  des  bords,  la 
blancheur  du  fond,  etc.,  il  est  probable  que  la  lésion  était  de 
date  assez  ancienne ,  et  que  cette  fièvre  typhoïde  dont  nous  ne 
pouvons  fixer  le  début  exact ,  avait  plus  de  trente  jours  d'exis- 
tence. 
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réflexions  sur  les  analyses  chimiques  du  sang  dans 

l'État  pathologique; 

Par  le  docteur  Xiouîs  Mahdl. 

Les  travaux  qui  concernent  le  sang  furent  entrepris  dans  le 
double  but  de  fournir  des  caractères  séméiologiques  et  d'é- 
tablir des  théories  pathogéniques.  On  a  nécessairement  invo- 
qué l'analyse  chimique  pour  nous  éclairer  sur  les  changements 
qu'éprouve  ce  liquide  important  dans  les  maladies.  Mais  jus- 
qu'à quel  point  ces  analyses  ont-elles  fait  avancer  la  science? 

Avant  de  rapporter  ce  que  la  chimie  nous  a  révélé  jusqu'à  ce 
moment  sur  la  nature  du  sang,  il  est  absolument  nécessaire 
d'examiner  d'abord  les  méthodes  employées ,  et  la  confiance  que 
ces  opérations  méritent  de  la  part  du  médecin.  Si ,  dans  le  cou- 
rant de  ce  mémoire,  nous  sommes  souvent  forcés  de  nous  élever 
contre  les  résultats  obtenus  à  l'aide  des  analyses  chimiques  ;  si 
nous  disons  que  telle  ou  telle  méthode  ne  mérite  aucune  con- 
fiance, que  les  analyses  sont  fautives ,  qu'elles  ne  peuvent  pas 
être  employées  pour  la  connaissance  des  maladies,  que  les 
chiffres  obtenus  sont  erronés,  que  l'on  ne  se  méprenne  pas  sur 
nos  paroles.  Bien  loin  de  nous  l'idée  de  vouloir  proscrire  les  re- 
cherches chimiques  :  en  exposant  ce  qu'a  fait  la  science ,  nous 
avons  en  vue  d'attirer  l'attention  des  chimistes  sur  certaines 
propriétés  du  sang  pathologique  qui  leur  ont  échappé,  et  de 
provoquer  des  améliorations  que  réclame  ce  sujet.  Notre  rôle 
est  celui  de  médecin  qui  s'est  occupé  depuis  plusieurs  années 
de  l'étude  du  sang  ;  nous  n'avons  aucune  prétention  au  rôle 
de  chimiste.  Aussi  ne  devra-t-on  pas  exiger  que  nous  propo- 
sions des  méthodes  supérieures  à  celles  que  nous  critiquons. 
Nous  avons  cru  devoir  signaler  l'erreur ,  il  appartient  mainte- 
nant au  chimiste  de  faire  disparaître  nos  objections.  Nous  le  ré- 
pétons, nous  ne  voulons  pas  chasser  la  chimie  du  domaine  des 
sciences  physiologiques  et  médicales,  nous  désirons  seulement 
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qu'elle  fournisse  des  résultats  plus  exacts,  moins  sujets  à  de 
graves  erreurs. 

§  I- 

Tout  le  monde  sait  que  le  sang  sorti  des  vaisseaux  se  coagule 
el  se  sépare  bientôt  après  en  deux  parties  ,  Tune  solide  ,  que 
Ton  appelle  le  coâgulum  ou  le  eaiHoty  et  une  autre  liquide,  qui 
constitue  le  sérum.  Le  caillot  et  le  sérum  composent  pareon- 
séquent  le  sang  coagulé  ou,  comme  Ton  dit  habituellement, 
le  sang  rriort.  Toutefois  nous  devons  remarquer  ici  que  cette 
mort  du  sang,  si  mon  il  y  a ,  ne  coïncide  point  avec  ta  ipipit  de 
l'organisme  ;  on  peut  se  convaincre  par  des  expériences  faites 
sur  des  animaux  que  le  sang  reste  liauide  dans  les  vaisseaux, 
après  la  mort  (le  l'animal. Dans  certaines  circonstances,  \e  sang 
des  cadavres  humains  reste  même  liquide ,  et  necoagole 
qu'après  sa  sortie  des  vaisseaux.  C'est  ainsi  que  M.  N^s$e(l^,fD 
faisant  20  heures  après  la  mort,  la  dissection  d'un  diab^tiqi|e 
et  d'un  phtisique,  parvepus  à  un  état  très  grand  d'amâigiijl^ 
sèment ,  vit  du  sang  liquide  s'écouler  du  cœur ,  et  après  jL jf  dh- 
nutes se  coaguler  dans  un  vase,  où  il  forma  un  caillot.  Il  est 
au  reste  remarquable  que  le  sang  sortant  de  l'organisme  mort 
coagule  plus  lard  que  celui  qui  quitte  le  corps  vivant.  Les  ob- 
servations de  Nasse  ont  été  depuis  constatées  par  plusieursoi)' 
servateurs. 

Nous  disons  donc  que  le  sang  coagulé  est  composé  du  caillot 
et  du  sérum.  Mais  le  sang  circulant  est  bien  loin  d'offrîir  to 
mêmes  éléments  ;  examiné  sous  le  microscope  dans  les  murM^s 
transparentes  de  quelques  animaux ,  on  le  voit  composé,  à  1'^ 
normal,  de  corpuscules  nageant  dans  un  liquide  jaune-FOugeàr 
tre.Ces  globules  existent,  quoi  qu^n  dise  M.  Giacomini  (;2)i  qai 
nie  leur  présence ,  nous  ne  vpulous  pas  nous  arrêter  ici  k  dis- 
cuter les  circonstances  qui  ont  motivé  l'opinion  du  médedii 
italien  ;  nous  nous  contenterons  seulement  de  dire  qu'après 
tant  d'observateurs  qui  ont  consiaté  la  présence  de  ces  glqbu- 
les  dans  les  vaisseaux  ,  il  aurait  été  nécessaire  d'étendre  ces 

(1)  Nasse,  Das  Blui,  Bonn,  1836.— (2)  Giacoraini.  Gaz.  des  h^pit.lM. 
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observations  sur  un  grand  nombre  d'animaux,  de  modifier  con- 
venablement la  lumière ,  etc.  avant  de  prononcer  une  opinion 
qui  doit  trouver  peu  de  crédit.  Mais  nous  reviendrons  dans 
tîûe  autre  occasion  sur  ce  sujet.  Pdur  le  moment ,  le  sang  en 
èîrculatîon  est  pour  nous  composé  de  globules  et  d'un  liquide. 

Or,  quel  rapport  exîste-t-iî  entre  les  globules,  le  liquide 
qui  les  tient  en  suspension  ,  le  caillot  et  le  sérum  ?  On  savait 
depuis  longtemps  que  le  caillot  est  composé  en  grande  partie 
flètib'rine  ,  cette  même  substance  que  l'un  obtient  en  filament, 
«n  battant  le  satig  à  l'aide  de  baguettes.  Mais  sous  quelle  forme 
*e  troiive-t-elle  dans  le  sang  en  circulation?  Une  ancienne 
opinion  de  MM.  Prévost  et  Dumas  établit  que  les  globules 
perdent  leurs  enveloppes,  que  les  noyaux  se  réunissent,  et 
Qu'ainsi  le  caillot  est  composé  des  enveloppés  de  globules  san- 
Ipains  et  de  leurs  noyaux  (l).Ceite  opinion  est  actuellement  dé- 
laissée, soît  par  les  auteurs  eux-mêmes,  soit  par  les  expéri- 
sï^iitateurs  ;  nous  croyons  au  moins  que  M.  Lecanu  est  le 
dernier  qui ,  dans  son  travail  sur  le  sang,  Tait  encore  suivie. 
On  a  abandonné^  disons-nous,  celle  opinion,  grâce  à  une 
expérience  bien  simple  de  M.  Millier. 

D'abord  l'observation  microscopique  avait  démontré  que  le 
caillot  contient  des  globules  sanguins  entiers ,  non  séparés  de 
leur  enveloppe  ;  on  n'a  trouvé  ni  d'enveloppes  vides ,  ni  de 
noyaux  isolés.MaisM  .Mïiller  ne  s'est  pas  contenté  de  cette  simple 
observation  ;  il  a  voulu  séparer  les  globules  du  liquide  qui  les 
tient  en  suspension  ;  en  observant  ensuite  les  changements  qui 
s'opèrent  dans  chacune  de  ces  parties  ,  il  a  pu  éclairer  la  ques- 
tion de  la  formation  du  caillot.  En  effet ,  si  les  globules  ne 
peuvent  se  mêler  au  liquide ,  et  si  le  caillot  parvient  pourtant 
àse  former  dans  ce  dernier ,  il  est  bien  évident  que  les  globules 
ne  sont  pour  rien  dans  la  formation  du  caillot.  Il  fallait  pour 
cela  trouver  un  filtre  dont  les  mailles  seraient  assez  petites  pour 
retènicles  globules  du  sang  humain.  On  ne  peut  parvenir  à 


(1)  Btbt.  ûntv.  de  Genève,  t.  XVII. 
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filirer  le  sang  humain  -,  les  globules  passaient  toujours.  M.  Mill- 
ier fui  plus  heureux  avec  le  sang  des  grenouilles  :  ici  les  glo* 
bules  restent  sur  le  filtre  ;  le  liquide  passe  à  travers ,  et ,  chose 
remarquable ,  il  ne  tarde  pas  à  s'y  former  un  caillot  blanc  lim- 
pide, entièrement  composé  de  fibrine.  Celte  fibrine  devait 
donc  être  dissoute  dans  le  sang  pendant  sa  circulation  ,  elle 
devait  être  dissoute  dans  le  liquide  qui  tient  les  globules  en 
suspension  ;  ce  liquide  nous  rappellerons  désormais  liquide 
sanguin ,  d'après  le  nom  de  liquor  sanguinis ,  que  Mûller  lai 
a  donné.  M.Schulz  croit  le  nom  de  plasma  sanguinis  plus  con- 
venable; nous  ne  voyons  pas  la  nécessité  de  le  substituer  à  la 
dénomination  établie  par  M.  Mûller. 

En  résumé  donc ,  le  liquide  sanguin ,  dans  lequel  nagent  les 
globules ,  contient  eu  dissolution  la  fibrine  ;  aussitôt  que  le  sang 
est  sorti  des  vaisseaux ,  la  fibrine  qui  était  dissoute  dans  le  sang 
se  coagule,  et ,  renfermant  dans  ses  mailles  les  globules,  forme 
le  caillot.  Le  liquide  sanguin ,  privé  de  la  fibrine  et  des  globules, 
devient  sérum.  On  peutVésumer  cette  composition  parle  tableau 
suivant  : 

Sang  en  circulation  (1). 
Liquide^sanguin.  Globules. 

Sérum» 

'aillot. 

Sang  coagulé. 

Ce  tableau  démontre  donc  quel  rapport  il  existe  entre  le  sang 
liquide  et  le  sang  coagulé ,  et  comment  le  caillot  et  le  sérum 
sont  produits  par  une  transformation  du  liquide  sanguin  et  des 
globules. 

(1)  Messieurs  les  auteurs  qui  ont  copié Tancien  tableau  de  la  composition 
du  saug,  publié  par  nous  dans  le  journal  l'Expérience  (1838),  toutefois 
sans  nous  citer,  Toudront  bien  modifier  à  l'ayeniri  leurs  citations  ano- 
Dymesy  d'après  ce  nouveau  tableau. 
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Ces  quelques  mots  étaient  nécessaires  avant  que  nous  puis- 
sions entrer  dans  les  détails  cûucernant  l'analyse  des  trois  élé- 
ments du  sang ,  c'est  à  dire  de  la  fibrine  y  des  globules  et  du 
sérum. 

1.  Fibrine. 

II  existe  deux  procédés  pour  obtenir  la  fibrine  en  quantité 
suffisante  :  la  première  consiste  à  remuerïorlement  et  longtemps 
le  sang  liquide,  et  à  recueillir  les  masses  cohérentes  qui  se  dé- 
posent sur  le  corps  dont  on  s'est  servi  pour  agiter  ce  liquide. 
Après  avoir  enlevé  ces  masses ,  on  les  lave  plusieurs  fois  avec  de 
l-eau  pure  ;  lorsqu'elles  ne  colorent  plus  l'eau ,  après  y  avoir 
séjourné  pendant  quelque  temps ,  la  fibrine  est  presque  entière- 
ment dépouillée  de  matière  colorante ,  c'est  à  dire  de  globules 
sanguins  renfermés ,  qui,  par  le  séjour  dans  l'eau,  sont  en  partie 
dissous  et  colorent  la  fibrine.  La  macération  doit  être  pro- 
longée pendant  douze  heures. 

La  seconde  de  ces  méthodes  consiste  à  faire  égoutter  parfai- 
tement le  caillot  entier,  que  l'on  prend  avec  précaution,  tout 
entier,  tel  qu'il  se  trouve  nageant  dans  le  sérum.  Pour  y  arriver 
plus  facilement,  Berzélius  propose  de  couper  le  caillot  en  tran* 
ches  minces,  au  moyen  d'un  couteau  bien  affilé,  et  d'étendre  ces 
tranches  entre  des  feuilles  de  papier  brouillard  pliées  en  plusieurs 
doubles ,  qu'on  renouvelle  jusqu'à  ce  qu'elles  cessent  de  s'hu- 
mecter»  Lorsqu'elles  n'absorbent  plus  d'humidité,  même  par 
l'action  de  la  presse ,  il  ne  reste  que  peu  ou  point  de  sérum  dans 
les  tranches  du  caillot, qui  sont  alors  considérablement  retirées 
sur  elles-mêmes.  Leur  masse  est  cependant  encore  molle  et 
flexible  ;  mais  dans  cet  état  la  fibrine  renferme  encore  une  grande 
quantité  de  globules ,  ce  qui  fait  dire  à  M.  Berzélius  que  la 
fibrine  retient  opiniâtrement  une  portion  de  la  matière  colo- 
rante; c'est  pourquoi  il  faut  malaxer  la  fibrine  dans  de  l'eau, 
qu'on  a  soin  de  renouveler  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ne  se  teigne 
plus.  On  finit  ainsi  par  obtenir  la  fibrine  incolore  et  blanche , 
en  masses  molles  et  longues ,  formées  de  filaments  entrelacés. 
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dont  le  volume  est  très  peu  considérable  en  comparaison  de  celui 
du  caillot  qui  les  a  fournis. 

Une  modification  de  celte  dernière  méthode,  modification 
qui  est  apportéerparbeaucoup  de  chimistes  dans  leurs  analysés, 
et  qui  les  rend  plus  faciles  à  exécuter,  consiste  à  presser  le 
caillot  dans  un  linge  disposé  en  nouet ,  pour  le  priver  du  sérum. 
Celle  opération  remplace  celle  qui  a  pour  but  de  faire  égoutter 
les  tranches  du  caillot  sur  du  papier  brouillard.  Privé ,  par  la 
pression,de  sa  portion  desérum,  le  caillot  est  soumis  au  lavage, 
pour  faire  sortir  tous  les  globules,  comme  dans  la  niéthôde 
précédente. 

De  quelque  manière  que  Ton  obtienne  la  fibrine  incolore  et 
molle ,  elle  doit  ensuite  être  soumise  au  dessèchement,  pour'que 
feau  qui  lui  est  étrangère  n'entre  point  dans  le  poids.  Celte 
fibrine  contient  néanmoins  encore ,  d'après  MM.  Berzélîus, 
Lassaigne  et  Denis,  une  certaine  quantité  de  graisse  y  dont  il 
faut  la  débarrasser.  '  Le  meilleur  moyen  d*y  parvenir  est  de 
la  mettre  à  plusieurs  reprises,  avant  de  la  dessécher,  dans  dé 
Talcool  ou  de  Téiher,  qui  s'empare  de  la  graisse. 

Examinons  malmenant  quelle  confiance  mérite  chacune  des 
méthodes  exposées,  quelle  sécurité  elles  offrent  réciproquement, 
et  jusqu'à  quel  point  porte  l'exaciitude  de  ces  procédés. 

Parlons  d'abord  d'une  méthode irès  répandue,  de  celle  dans 
laquelle  on  presse  le  caillot  dans  un  linge  disposé  en  nôuét. 
Chacun  sait  que  tous  les  caillotà  n'offrent  point  la  môme  con- 
sistance :  l'un  est  plus  consistant,  l'autre  plus  mou,  plus'friabJe. 
L'un  est  très  tenace,  il  résiste  au  tiraillement  le  plus  fort,  à 
peine  arrive-t-on  à  le  déchirer  entre  les  doigts;  on  doit  em- 
ployer une  certaine  force  pour  y  faire  pénétrer  le  doigt.  Nous 
en  voyons  de  semblables ,  par  exemple ,  dans  rinflammatîon. 
D  autres  fois,  au  contraire ,  le  caillot  est  très  peu  consistant ,  îl 
est  très  friable  ;  le  moindre  tiraillement  exercé  sur  lui  peut  lé 
déchirer;  il  ne  résiste  point  à  la  pression,  celle-ci  peut  le  ré- 
duire facilement  en  mille  petits  morceaux  mous,  friables ,  qui, 
nageant  dans  le  sérum ,  constituent  une  espèce  de  pâte,  ou  plu- 
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tôt  un  liquide  épais.  Assurément  ces  deux  espèces  de  caillots 
ne  sont  point  normales  ;  mais ,  comme  nous  nous  occupons  ici 
surtout  de  l'application  de  la  chimie  à  l'étude  du  sang  patholo- 
gique ,  nous  devons  examiner  ces  cas. 

Dans  le  premier  cas ,  si  vous  avez  un  caillot  ferme  placé  sur 
le  linge ,  vous  pouvez  impunément  exercer  toute  pression  sur 
ïui  ;  aucune  parcelle  du  caillot  ne  pourrait  passer  à  travers  le 
linge ,  et  vous  garderez  le  caillot  entier  sur  le  filtre;  si  vous  le 
soumettez  ultérieurement  au  lavage,  à  la  dessiccation,  etc., 
vous  en  retirerez  la  fibrine.  Mais  qu'arriverait-il  dans  le  se- 
çond  des  cas  cités  ?  Vous  comprimez ,  vous  pressez  ,  et  le  cail- 
lot se  déchire  en  mille  petits  caillots  j  vous  voulez  faire  passer 
le  sérum  à  travers  le  linge ,  et  vous  faites  passer  en  même  temps 
des  morceaux  du  caillot;  quelque  c|iose  reste  sur  le  linge, 
vous  croyez  tenir  le  caillot  an  entier ,  et  le  quart,  la  moitié,  que 
sais-je,le  caillot  presque  entier  peut-être  apassé  autravers.Cés 
craintes  que  nous  exprimons  ici ,  ne  sont  point  gratuites  ;  ce 
n^est  pas  une  vaine  accusation  que  nous  portons  contre  l'ana- 
lyse ,  nous  la  prouverons  toute  â  Vheure  par  la  citation  de  quel- 
ques paroles  échappées  à  un  chimiste  justement  estimé.  Si , 
dans  le  courant  de  ce  mémoire ,  nous  attaquons  les  expériences 
d'un  savant  quelconque  ,  nous  devons  tout  d'abord  nous  défen- 
dre d'e  toute  idée  de  personnalités  ;  quelquefois,  contre  notre 
gré ,  nous  sommes  forcés  de  nommer  les  personnes ,  que  nous 
estimons  et  vénérons  ;  mais  nous  les  citons ,  précisément  pour 
prouver  qu'une  méthode  vicieuse ,  même  dans  les  mains  les 
piushafoflés,  ne  peut  fournir  de  résultats  qui  méritent  confiance. 
Cest  (Jans  le  seul  intérêt  de  la  science  que  nous  parlons ,  et 
iious  espérons  qu'on  croira  à  notre  profession  de  foi. 

M.  Denis  dit  :  «  Le  caillot  du  sang  étant  pressé  dans  un  linge 
disposé  en  nouet ,  fournit  un  liquide  qui  ne  consiste  qu*en  sé- 
rum très  chargé  de  globules  rouges  ,  mais  mêlé  de  lambeaux 
de  matière  colorante  » ,  etc.  Or ,  nous  demandons ,  quel  sens 

"^-^-MJM1_MM.B     -III  ■_._lll_  -  -**^ 

(1)  £ssai  sur  l'application  de  la  chimie  à  l'étude  physiologique  du 
sang  de  Vhomme^  par  P.  S.  Deaifi  i  D.  M.  P.  Paris,  1838,  p.  91. 
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peut-on  attacher  aux  mots  lambeaux  de  matière  colorante  ? 
Ne  sait-on  pas  que  la  matière  colorante  existe  presque  entière- 
ment dans  les  globules  sanguins ,  et  qu'il  n'existe  nulle  autre 
part  dans  le  sang  de  matière  colorante,  qui  puisse  former  des 
lambeaux?  Comment  les  globules ,  détachés  les  uns  des  autres 
daDS  leur  état  naturel ,  peuvent-ils  former  des  lambeaux ,  si  ce 
n'est  à  Taide  de  la  fibrine  coagulée  qui  les  réunit?  Que  l'on  ne 
croie  pas  que  M.  Denis  ait  dit  autre  chose  que  ce  qu'il  a  vu; 
oui ,  des  lambeaux  rouges  passent  à  travers  le  filtre ,  des  lam- 
beaux ,  non  pas  de  matière  colorante  ,  mais  des  lambeaux  de 
caillot,  composés  de  globules  et  de  fibrine.  Comment  croire 
alors  à  l'exactitude  du  chiffre ,  qui  dénote  la  quantité  de  fibrine 
trouvée  dans  le  sang,  si  des  lambeaux  passent  à  travers  le  linge, 
si  ces  lambeaux  emportent  de  la  fibrine.  Et  combien  de  fibrine 
y  a-t-il  de  soustrait  de  celte  manière  à  l'analyse  ?  Hélas,  je  n'en 
saisrien.  Si  vous  avez  un  caillot  mou,  vous  en  perdrez  sans 
doute  une  quantité  beaucoup  plus  considérable  qu'avec  un  cail- 
lot solide.  C'est  ce  qui  fait  qu'on  a  dit  que  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde par  exemple  la  fibrine  est  détruite,  parceque,  très  molle, 
comme  elle  est  habituellement  dans  cette  maladie  ,  elle  ne 
peut  guère  résister  à  la  pression  et  s'échappe  à  travers  le  filtre. 
Nous  verrons  plus  tard  que  la  quantité  de  sels  qui  se  trouve 
dans  le  sérum,  doit  exercer  une  grande  influence  sur  la  quantité 
delà  fibrine  trouvée  coagulée  dans  le  sang;  elle  exerce  aussi 
une  influence  notable  sur  la  solidité  plus  ou  moins  grande  de 
cette  substance.  On  comprend  donc  facilement  qu'à  part  les 
deux  espèces  de  caillots',  citées  plus  haut,  il  doit  exister  une 
foule  de  variétés ,  de  modifications  dans  la  solidité  et  la  mol- 
lesse du  caillot ,  qui  permettront  à  des  morceaux  du  caillot  de 
s'en  détacher  plus  ou  moins  facilement.  Nous  avons  prouvé 
par  nos  expériences  que  la  présence  du  pus  dans  le  sang  rend 
la  fibrine  molle,  incohérente  (1).  Une  foule  d'autres  causes  pro- 


(1)  Compte-rendu  des  séances  de  V académie  royale  des  Sciences.  Voyea 
VExpériencCf  1838, 20  août;  1839,  3  janTier. 
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duisent  probablement  des  effets  pareils.  C'est  donc  une  mauvaise 
méthode  que  de  comprimer  le  caillot. 

D'autres  considérations  viennent  encore  se  joindre  aux  pré- 
cédentes pour  confirmer  Topinion  que  nous  avons  conçue  con- 
tre cette  méthode.  La  pression ,  disons-nous ,  peut  faire  passer 
des  lambeaux  die  caillot  à  travers  le  linge;  mais  cette  manœu- 
vre en  fera  passer  plus  ,  si  elle  est  forte*,  si  elle  est  violentCi 
que  dans  le  cas  opposé.  De  la  délicatesse  de  Topération  dépen- 
dra donc  en  partie  l'exactitude  de  l'analyse.  Le  linge  plus  ou 
moins  fin ,  pouvu  de  mailles  plus  ou  moins  grandes  ,  peut  lais- 
ser passer  ou  retenir  des  morceaux  très  petits  du  caillot.  On 
comprend  très  facilement  que  la  quantité  de  ces  petits  mor- 
ceaux peut  être  très  considérable ,  surtout  si  le  caillot  est  mou, 
si  la  pression  est  forte.  Ainsi  que  de  circonstances  toutes  acci- 
dentelles qui  peuvent  avoir  d'influence  sur  l'analyse  ? 

Reprenons  l'autre  méthode,  celle  qui  consiste  à  battre  le  sang, 
et  à  retirer  la  fibrine  sous  forme  de  masses  cohérentes  qui  se 
déposent  sur  le  corps  dont  on  se  sert  pour  agiter  le  sang.  Encore 
ici  tout  dépend  de  la  solidité  de  la  fibrine.  Rappelions  ici  une^ 
expérience ,  que  nous  avons  déjà  citée,  et  qui  consiste  à  mêler 
le  sang  frais  avec  du  pus.  Nous  avons  recueilli  dans  deux 
éprouvettes  du  sang  liquide  ,  sortant  de  la  veine  d'un  malade  ; 
dans  l'une  de  ces  éprouvettes  fut  mise  préalablement  une  petite 
quantité  de  pus;  l'autre  était  vide.  Nous  les  avons  fait  soumet- 
tre immédiatement  à  l'agitation.  Dans  l'éprouvette  qui  ne  con- 
tenait pas  de  pus,  se  forma  une  grande  membrane  solide,  co- 
hérente ;  pais,  dans  l'autre éprouvette  ,  le  sang  mêlé  au  pus 
ne  fournit  que  des  parcelles  très  petites,  incohérentes,  delà 
grandeur  d'un  ou  deux  millimètres ,  et  même  beaucoup  plus 
petites.  Ces  parcelles  restèrent  collées  aux  parois  du  vase,  ou 
nagèrent  à  la  surface  du  sang;  leur  quantité  était  sans  contredit 
beaucoup  plus  petite  que  la  masse  de  la  fibrine  retirée  de  la 
première  éprouvette.  En  prenant  des  quantités  plus  considéra- 
bles de  pus,  je  suis  même  parvenu  à  réduire  la  fibrine  à  des  par- 
celles presque  invisibles.  J'ai  obtenu  des  résultats  pareils  avec 
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le  blanc  d'œuf  pur,  agité  préalablement  pour  le  faire  sortir 
des  cellules  dans  lesquelles  il  se  trouve  emprisonné. 

On  voit  donc  que  ,  dans  un  cas,  j'obtiens  une  grande  quan* 
tité  de  fibrines,  et  dans  Vautre  une  portion  très  minime.  Pîra- 
t-on  que  la  première  éprouvette  contient  beaiicqup  de  fibrio^j 
que  la  seconde  en  contient  peu  ?  Ce  serait  absurde  ,  puisoûe 
c'est  le  même  sang  ,  c/est  le  sang  du  même  individu,  sortam 
à  rinstant  même  de  la  veine,  à  la  même  époque.  Il  y  a  assuré- 
ment dans  les  deux  éprouvettes  la  même  quantité  de  fibrinèi 
et  pourtant ,  remuez  tant  que  vous  voudrez  l'un  ,  vous  n'ob- 
tiendrez presque  rien.  Ainsi ,  dans  le  procédé  d'analysé  qui 
consiste  à  agiter  le  sang ,  la  quantité  du  pus ,  celle  de  l'iâl- 
bumine  et  comme  nous  verrons  plus  tard,  la  quantité  dessèis, 
qui  tous  ont  de  l'influence  sur  la  solidité  de  la  fibrine ,  disons 
plus  généralement,  toutes  les  substances  qui  peuvent  dîssou(i)re 
la  fibrine,  feront  varier  les  phénomènes  qui  servent  à  détermi- 
ner la  quantité  de  cet  élément  du  sang.  Or,  aucun  moyen  n'étant 
connu  pour  déterminer  la  quantité  de  fibrine  qui  reste  dissoute 
dans  le  sang ,  le  chimiste  dira  :  il  n'existe  point  de  fibrine,  ou  it 
en  existe  très  peu  !  et  il  est  pourtant  possible  que  le  sang  en 
soit  chargé.  Faut-il  dans  ce  cas  jeter  le  sang  sur  un  filtrera 
travers  lequel  passe  le  sérum  qui  contient  là  fibrine  dissoute} 
et  sur  lequel  ne  restent  que  le  peu  de  parcelles  fibrineuses  qui 
sont  trop  grosses  pour  s'échapper? 

La  méthode  qui  consiste  à  agiter  le  sang,  pour  donner  tous 
ces  résultats  ,  n'est  pas  ,  au  reste ,  bien  facile  à  exécuter  ;  sur- 
tout si  on  opère  sur  une  quantité  un  peu  considérable  de  sàng^ 
L'agitation  continuelle  de  ce  liquide  doit  être  faite  avec  bèau^ 
coup  de  vitesse ,  pour  empêcher  la  formation  de  petits  caillots 
qui  enlèveraient  une  quantité  de  fibrine  à  l'analyse.  Elle  dc^t 
être  exécutée  dans  tous  les  sens  du  vase ,  et  l'on  doit  éviter  de 
répandre  du  sang  par  Tagitation,  etc.  Voilà  bien  desprécaur 
tions  à  prendre ,  pour  arriver  à  un  résultat  peu  précis ,  pui%T 
que  la  science  ne  peut  pas  me  répondre  que  toute  la  fibrii^ 
est  coagulée  ,  qu'une  grande  partie  n'est  pas  restée  dissoute. 
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Si  nous  Dévouions  pas  batire  le  sang ,  ni  comprimer  le  caU- 
loty  il  ne  nous  reste  que  la  méthode  de  Berzelius.  Quelques 
auteurs  ont  préféré  de  faire  égouiier  entièreme^it  le  caillot ,  au 
lieu  de  le  couper  en  tranches.  Assurément  cjetie  manière  d'opé- 
rer garantit  contre  quelques  unes  des  erreurs  occasionées  par 
les  méthodes  que  nous  avons  passées  en  revue.  Mais  d'autres 
considérations  viennent  maintenant  troubler  notre  confiance , 
coDsidératioDs  que  nou^  avons  pu  passer  sous  silence  dans  Vex- 
posé  des  modes  précédents  d'analyse  ,  mais  qui  acquièrent  de 
la  gravité  dans  celui-ci.  £n  effets  ici  ce  sont  les  globules  san- 
guins, qui  sont  ou  enlevés  en  partie  par  le  lavage,  ou  privés  de 
leqr  vo^Silière  colorante ,  etséjournent  en  partie  dans  le  caillot  : 
celui-ci  est  augmenté  de  cette  manière  d'une  quantité  tout  ac-* 
cidçotelle  de  globules ,  quantité  qui  dépend  de  tout,  excepté 
de  l'habileté  du  chimiste.  C'est  ce  que  nous  allons  démontrer. 

On  sait  actuellement  que  la  couleur  rouge  du  caillot  dépend 
^fièrement  de  globules  sanguins  emprisonnés  dans  les  mailles 
de  la  fibrine  qui  s'est  coagulée  autoiir  de  ces  corpuscules.  Tel 
était  le  résultat  des  expériences  de  M.  Mûller,  que  nous 
avons  rapportées  précédemment.  Or,  qu*arrive-t-il  si  Ton 
commence  à  laver  le  caillot?  Deux  effets  seront  produits  par 
cette  opération^  même  en  passant  sous  silence  la  perte  de  par- 
tieules  très  petites  de  fibrine,  qui,  emportées  par  Teau ,  peu- 
rent  traverser  le  filtre.  Le  premier  résultat  de  la  lotion  aqueuse 
i^ra  une  séparation  mécanique  des  globules  qui ,  par  la  force 
lu  courait,  seront  enleyés  des  cailles  ,du  caillot.  £d  second 
lieu,  la  matière .<ïoloran te  des  globules  sera  4issoiite  par  l'eau. 

Quant  au  premier  phénomène ,  la  sortie  de  globules ,  il  n'y  a 
11^  à  dire ,  puisque  c'est  précisément  le  but  de  l'opération , 
yo/Q  Ton  croit  parfaitement  atteint  si  l'on  obtient  la  fibrine 
^Ifuicbe,  M^is  la  fibrine  sera  toujours  blanche ,  dans  le  cas 
ts^me  où  elle  est  toute  remplie  de  globules  sanguins  décolorés. 
Qr-^  BOUS  venons  de  dire  que  l'eau  dissout^  la  matière  colorante 
des  globules  ;  que  reste-t-il  alprs?les  enveloppes  et  les  noyaux, 
tous  deux  de  couleur  blanche  comme  la  fibrine.  Vous  croyez 
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donc  avoir  la  fibrine  pure ,  et  elle  est  remplie  de  globules  dé- 
colorés. On  ne  pourra  pas  objecter  que  là  couleur  de  ces  sub- 
stances peut  guider  le  chimiste  dans  son  opération ,  et  pré- 
tendre que  les  enveloppes  et  les  noyaux  des  globules  décolo- 
rés ne  sont  pas  tout  à  fait  de  la  même  couleur  que  la  fibrine 
pure.  Mais  qui  pourrait  penser  à  s'appuyer  sur  les  nuances  lei 
plus  légères  de  couleur  pour  dire  au  chimiste  :  Arrête  i  Topé- 
ration  est  finie  ? 

On  ne  nous  objectera  pas  non  plus  que  la  quantité  d'enve- 
loppes et  de  noyaux  est  peut-être  minime,  et  que  ce  mélange 
ne  peut  augmenter  beaucoup  le  poids  de  la  fibrine.  Répondou 
à  cette  objection  par  les  chiffres  fournis  par  les  analyses.  Li 
quantité  de  globules  dépasse ,  dans  toutes  les  analyses  des  dû- 
mistes,  pour  le  sang  normal,  le  chiffre  de  100  (1)  ;  celui  de  h 
fibrine  varie  entre  3  et  5  ;  s'il  dépasse  ce  dernier  chiffire ,  il  ap* 
partient  à  l'inflammation.  Or,  ne  se  peut-il  qu'un  centième, 
deux  centièmes  de  globules,  restent  dans  le  caillot?  Assurémea^ 
d'autant  plus  facilement  que  la  quantité  du  sang  soumis  à  To- 
«  ^  pération  est  plus  petite.  Vous  aurez  donc  alors  une  augmenta- 
tion notable  dans  le  poids  de  la  fibrine;  mais  la  diminution  qri 
s'opère  dans  le  poids  des  globules  sera  trop  petite  pour  paratire 
remarquable.  Si,  par  exemple,  le  chimiste  a  établi  le  chiffre  de 
130  pour  celui  qui  est  fourni  le  plus  souvent  par  le  poids  dei 
globules,  assurément  il  ne  croira  pas  anormal  le  chiffre  de  127; 
c'est  une  différence  trop  minime  qu'il  est  habitué  au  reste  de 
rencontrer  journellement  dans  ces  analyses.  Mais  au  lieu  de  i 
parties  de  fibrine ,  il  en  aura  7 ,  c'est  à  dire  un  chiffre  appar- 
tenant à  l'inflammation.  £t  qu'est-il  nécessaire  pour  quesé  pro- 
duise cet  effet?  Il  suffit  que  la  fibrine  se  contracte  plus  forte- 
ment, qu'elle  retienne  avec  plus  d'opiniâtreté  les  globules.  Or, 
tout  le  monde  peut  se  convaincre  qu'il  existe  en  effet  des  espèœi 
de  caillots  qui  se  décolorent  très  difficilement,  c'est  à  dire  qui 
retiennent  avec  plus  de  force  les  globules.  Quelle  est  la  cause 

(1)  Sur  mille  parties  de  saDg.  Cette  quantité  de  sang  sera  toujoaresap- 
posée  f  si  nous  ne  remarquons  le  contraire. 
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de  celte  résistaoce  de  la  fibrine  ?  hélas  !  nous  Tignorons,  à  moins 
que  l'on  ne  veuille  la  meltre  sur  le  compte  de  celle  faculté  oc- 
culte qu'on  nomme  la  vitalité. 

On  nous  dira  peut-être  que,  dans  ce  cas,  la  différence  du 
poids  de  la  fibrine  ne  peut  pas  donner  lieu  à  une  erreur  grave 
pour  la  médecine,  ou  plutôt  pour  le  diagnostic  des  maladies 
inflammatoires,  pourvu  que  le  même  étal  se  manifeste  toujours. 
A  la  bonne  heure ,  si  vous  ne  tirez  pas  de  conséquences  des 
analyses  chimiques,  s'il  peut  vous  être  égal  de  savoir  qu'il  y  a 
plus  de  fibrine,  ou  que  celte  substance  seulement  est  plus 
ferme,  et  qu'elle  s'est  rétractée  davantage,  je  suis  tout  à  fait 
d'accord  avec  vous.  Mais  alors  pourquoi  faire  des  analyses 
chiniiques? 

Il  nous  reste  à  répondre  à  une  dernière  objection  que  quel- 
ques personnes  pourront  faire  à  nos  remarques.  N'existe-t-îl 
point  de  différences  chimiques  entre  les  noyaux  et  les  enve- 
loppes des  globules  et  la  fibrine  ?  Dans  ce  cas ,  en  effet,  l'ana- 
lyse chimique  n'aurait  à  s'occuper  que  de  la  question  qui  con- 
cerne la  pureté  de  la  fibrine.  Mais  malheureusement  la  chimie  nt^« 
peut  pas  encore  résoudre  cette  question.  Les  noyaux  desglo;. 
baies  ont  paru  à  tous  les  chimistes,  jusqu'à  ce  moment ,  com- 
posés de  fihrine,  et  nous-même,  nous  avons  donné,  dans  notre 
Mémoire  sur  le  sang  {Anatomie  microscopique ,  deuxième  sé- 
rie, Liv.  I,  1838),  les  raisons  qui  nous  déierniineiU  à  regarder 
les  noyaux  comme  composés  de  fibrine  se  coagulant  au  centre 
des  globules  au  moment  de  la  sortie  du  sang.  Il  n'existe  jusqu'à 
ce  moment  aucune  analyse  des  enveloppes  des  globnU^s;  il 
est  impossible  de  les  isoler  des  noyaux,  et  il  est  irùs  probable 
qu'elles  sont  composées  d'une  substance  que  la  chimie  ne  pourra 
pas  distinguer  de  la  fibrine,  comme  Test,  par  exemple,  Talbu- 
mine  coagulée.  Tout  le  monde  sait  que,  dans  leurs  caractères 
chimiques,  la  fibrine  et  l'albumine  coagulée  ne  diffèrent  pas 
entre  elles. 

Nous  ajoutons  encore  en  finissant  que ,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons plus  tard ,  les  globules  sanguins  sont  composés  presque 
ni*ri^.  13 
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entièrement  de  fibrine  (ou  d*albumîne  coagulée,  ce  qui  revient 
au  même),  et  que  la  qnaniité  d  hémaiosîne  (maiière  coloranle) 
est  1res  petite.  Nous  devions  faire  celle  remarque  pour  queion 
ne  puisse  pas  croire  que  irois  ou  quatre  parties  de  globules 
privés  d'iiématosine,  sont  beaucoup  plus  légères  que  les  globules 
entiers.  Ainsi ,  par  exemple ,  d'après  M.  Denis,  sur  101,2  par- 
ties de  globules,  il  existe  99,2  parties  de  fibrine. 

On  voit  donc,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la 
dernière  des  méthodes  exposées  prèle  plus  facilement  que 
toutes  les  auires  aux  erreurs  qui  peuvent  résulter  de  globules 
sanguins  reienus.  En  effet,  en  battant  le  sang,  on  empêche  la 
plupart  des  globules  d^enirer  dans  la  fibrine;  en  exprimant  le 
caillot,  on  eu  fait  sortir  plus  facilement  une  grande  quantité 
que  par  le  lavage ,  puisque  dans  ce  cas  on  croira ,  ainsi  que 
nousTavons  exposé, que  la  plus  grande  partie  est  enlevée  quand 
leurs  corps  décolorés  viennent  encore  augmenter  le  poids  delà 
fibrine. 

Puisque  nous  nous  sommes  occupés  des  objections  que  Tob 
*  pourra  nous  faire,  parlons  d  une  autre  objection  que  nous  pré- 
voyons. Nous  avons  vu  que  les  globules  sont  enlevés  par  Teaaj 
ne  pourrait-on  pas,  en  insistant  plusieurs  heures  sur  les  lo- 
tions, prévenir  toutes  les  erreurs,  puisqu'on  parviendra  à 
extraire  tous  les  noyaux  et  toutes  les  enveloppes?  A  cela  nous 
répondrons  que  d'abord  l'eau  ne  peut  pas  enlever  ce  qui  est 
forlement  emprisonné  dans  les  mailles  du  caillot.  Mais,  par 
suite  de  ces  lotions  continuées,  deux  sources  d'erreurs  sont 
nouvellement  créées  ;  pourtant,  avant  de  les  aborder,  ne  nous 
permettra-ton  pas  de  demander  par  quel  signe  le  chimiste 
sera  averti  de  s'arrêter  pour  savoir  que  les  noyaux  sont  enle- 
vés? Mais  parlons  de  suite  de  lotions  continues. 

Les  changements  qu'éprouve  la  fibrine  par  un  séjour  dans 
Teau  sont  assez  importants  pour  attirer  l'atieniion  du  chimiste. 
Nous  reviendrons  à  ce  sujet  quand  nous  parlerons  de  la  macé- 
ration à  laquelle  la  fibrine  doit  être  soumise ,  quelle  que  soit  la 
méthode  par  laquelle  elle  a  été  obtenue. 
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;.  Mais  une  source  plus  imporiante  d'erreurs  reste  à  examiaer, 
c'est  celle  dont  nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  et  qui  est 
produite  par  la  perle  d'une  partie  de  la  fibrine.  On  peut  se  con^ 
vaincre  facilement  qu'il  existe  beaifcoup  de  maladies  dans  les* 
gu^lies  toute  la  fibrine  ne  se  prend  point  en  un  seul  cai}lot 
ferme  et  solide ,  mais  où ,  à  côté  d'un  caillot  plus  ou  moins  con- 
sidérable,  nagent  une  foule  de  fragiueots  de  fibrine  coagulée 
;dans  le  sérum.  Ce  qui  est  déjà  visible  à  Tceil  nu,  devient  encorç 
.beaucoup  plus  évident  par  l'emploi  de  verres  grossissants.  Sans 
.vouloir  imposer  ici  nos  observations  sur  les  glqbules  blancs  que 
jaous  avons  découverts  dans  le  sang  humain,  et  dont  nouscroyon^ 
^pir  démontré  la  nature  fibrineuse,  nous  pouvons  pourtant  ci- 
.ter  ce  fait  comme  un  argument  de  plus,  qui  au  restp  n'est  pas 
in  iispensable ,  en  faveur  de  notre  raisonnement.  Une  fuule  de 
.ces  globules  fibrineux  nage  dans  le  sérum,  et,  passant  à  tra- 
vers le  filtre,  une  partie  de  la  fibrine  doit  éire  naturellement 
perdue  pour  l'analyse.  Mais,  même  en  faisant  abstraction 
d^çceue  perte,  quelque  spiu  que  Ton  apporte  à  recueillir  toifs 
*les  petits  fragments  de  caillot  nageant  daps  le  sérum,  on  sera 
,  toujours  dans  ce  cas  exposé  à  une  perte  continuelle  de  fi|jrine. 
^On  comprendra  facilement  en  effet  que  la  fibrine ,  dans  les  cas 
«  dont  nous  parlons ,  étant  très  molle ,  les  lotions  continuelles , 
•  répétées  pendant  plusieurs  heures,  doivent  avoir  un  résultat 
,  ^  semblable  à  celui  de  la  pression.  Ces  fragments  seront  en  effet 
déchirés  en  mille  petites  parcelles,  et  Teau  les  emportera  au 
travers  du  filtre ,  d'autant  plus  facilement  que  les  mailles  en  se- 
.  ront  plus  grandes. 

J>îous  avons  parlé  jusqu'à  ce  moment  dans  la  supposition  la 
plus  favorable  à  l'analyse,  c'est  à  dire  acceptant  un  filtre  sur 
lequel  le  caillot  est  lavé.  Mais  on  est  bien  loin  de  suivre  tou- 
jours celte  voie  ;  en  général ,  on  prend  le  caillot  et  on  l'agite 
fortement  dans  l'eau  pour  le  décolorer.  Or ,  toutes  lesparcdles 
isolées  nageant  dans  le  sérum ,  toutes  les  parcelles  attachées 
légèrement  à  la  surface  du  caillot ,  ne  seront-elles  pas  perdues 
à  l'analyse  ?  £t  cela  n'aura-i-ii  pas  lieu  d'autant  plus  facilement 
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que  le  caillot  ost  pins  friable ,  c'est  à  dire  précisément  dans 
les  maladies  où  Ion  n*a  tronvé  qu^une  faible  quantité  de  fi- 
brine. Nous  croyons  donc  que  les  considéraiions  que  nous 
avons  présentées  sont  de  quelque  importance,  et  que  l'analyse 
devra  à  l'avenir  en  tenir  compte  pour  inspirer  toute  confiance 
à  la  pathologie. 

Avant  d'aborder  une  nouvelle  question ,  celle  de  la  macéra- 
tion de  la  fibrine ,  résumons  en  peu  de  mots  quelques  uns  des 
principaux  faits  énoncés  jusqu'à  ce  moment^  et  comparons  les 
diverses  méthodes  ensemble.  Nous  avons  totijours  examiné 
chaque  méthode  isolément;  nous  avons  vu  les  erreurs  que  cha- 
cune peut  produire;  voyons  maintenant  ce  que  les  auteurs  di- 
sent comparativement  de  Texaciitude  de  ces  méthodes.  La  fibrine 
ne  possède  pas  toujours  la  même  densité  ei  la  même  ténacité; 
elle  devient  tantôt  plus  tantôt  moins  blanche  par  les  lotions; 
l'eau  est  quelquefois  plus  rougie  dans  un  cas  que  dans  un  antre; 
il  se  forme  quelquefois  des  masses  beaucoup  plus  friables  qn^ 
l'ordinaire  ;  la  fibrine  peut  même  rester  tout  à  fait  dissoute. 
.Toutes  ces  circonstances,  jointes  à  celles  de  la  finesse  du  lioge 
employé,  du  degré  de  force  de  la  pression,  de  la  vitesse 
dont  on  a  agité  le  sang,  de  la  quantité  de  globules  enfe^ 
mes,  etc.,  ont  la  plus  grande  influence  sur  le  poids  de  la  fibrine 
humide  obtenue  par  l'analyse.  Quelle  niéihode  est  préférable? 
On  voit  qu'il  serait  impossible  d'y  répondre  d'une  manière  pré- 
cise ;  que  la  qualité  du  sang  doit  exercer  une  grande  influenoei 
et  que  le  tact  particulier ,  je  ne  dis  pas  Thabileté  du  chimiste, 
et  des  circonstances  tout  à  fait  accidentelles  déterminent  le  ré- 
sultat. Aucune  méthode  n'étant  exemple  d'erreurs,  on  ne  pou^ 
rait  en  préférer  une  qu'en  connaissant  l'espèce  de  sang  dont  il 
s'agit.  Pour  juger  eu  général ,  il  faudrait  avoir  une  méthode 
absolue,  qui  fournît  des  résultats  certains,  à  l'abri  de  toute 
erreur,  mais  c'est  précisément  celle  qui  nous  manque. 

Schuliz  (1)  croit  que  l'on  obtient  beaucoup  moins  de  fibrine 


(1)  Magazinfûr  die  gesammtt  Heilkunde,  Berlin ,  Toi.  XLIV, 
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en  remuant  le  sang  que  par  les  ablutions  du  caillot,  et  que  dans 
ce  dernier  cas,  le  caillot  fournit  moins  de  fibriae  immédiate- 
ment après  sa  coagulation  que  plus  tard ,  quand  il  s'est  rétracté 
davaniuge.  Nous  croyons  que  des  parcelles  se  détachent  p'us 
facilement  du  caillot  fratchement  formé,  ce  qui  expliquerait 
l'observation  de  Schultz.  Dowler ,  Kœnig,  Nasse  (1)  et  Mùller 
affirment  que  les  deux  méthodes  fournissent  à  peu  près  les 
mêmes  résuliais.  Mais  remarquons  que  ces  expériences 
n'ont  été  faites  que  sur  le  sang  normal  ;  que  la  comparaison  n'a 
été  étendue  ni  à  un  grand  nombre  d'analyses,  ni,  ce  qui  est 
le  plus  imporiani,  à  différentes  espèces  de  sang.  Toutes  nos 
remarques,  relativement  aux  résultats  différents  que  l'on  doit 
obtenir  par  ces  méthodes  différentes,  subsistent  par  consé- 
quent. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  l'on  ait  employée  pour  obtenir 
la  fibrine ,  nous  l'avons  déjà  dit  dans  le  commencement,  cette 
substance  doit  être  soumise  ensuite  à  une  macération  prolon- 
gée pendant  quelques  heures.  Mais  cette  opération  produit  un 
changement  notable  dans  la  nature  de  la  fibrine.  Plus  de  temps 
cette  substance  séjourne  dans  l'eau,  plus  elle  s  amollit,  plus 
elle  devient  friable,  plus  elle  perd  de  son  poids,  puisqu'elle  se 
transforme  en  gélatine  par  la  putréfaction,  et  cette  géUitiue  est 
soluble  dans  1  eau.  Si  l'on  continue  à  laver  dans  l'eau  la  fibrine 
que  l'on  a  obtenue  par  le  lavage  du  caillot,  après  qu'elle  a  été 
préalablement  privée  de  globules  sanguins ,  cette  fibrine  ne 
trouble  que  légèrement  leau  pure.  Si,  au  contraire,  la  fibrine 
que  Ton  a  obtenue  par  l'agitation  du  sang  a  séjourné  12  à  24 
heures  dans  l'eau,  elle  trouble  couhidérablement  leau;  pour- 
tant ce  séjour  l'a  déjà  presque  entièrement  séparée  de  tous  les 
globules.  Cette  dernière  fibrine  perd  beaucoup  plus  de  sou 
poids  par  le  lavage  que  la  première.  On  conçoit  que  le  temps 
du  séjour  de  la  fibrine  dans  leau  dépend  en  partie  de  la  quan- 
tité des  globules  renfermés,  en  partie  de  la  ténacité  delà  fi- 

(1)  lAC.  cii.f  p.  92. 
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brine,  ce  qui  fait  que  les  globules  sortent  plus  difficilement,  etc. 
Nous  croyons  que  c'est  cette  dernière  circonstance  qui  fait  que 
la  fibrine  obtenue  en  remuant  le  sang  perd  plus  difficilement 
la  matifSre  colorante  que  celle  qui  appartient  au  caillot  laTé. 
Nasse  attribue,  mais  par  une  supposition  toute  gratuite  selon 
nous,  ce  résultat  à  une  coagulation  moins  parfaite. 

Après  avoir  macéré  la  fibrine  plusieurs  heures  dans  l'eau, 
on  la  fait  dessécher  et  on  la  comprime  préalablement  pour  la 
priver  de  leau  qui  s'y  trouve  en  surabondance.  Quant  à  cette 
dernière  opération,  nous  pourrions  ici  répéter  tout  ce  que  noas 
avons  dit  à  l'occasion  de  l'expression  du  caillot  ;  les  méoies  er- 
reurs peuvent  se  répéter,  plus  facilement  encore,  puisque  des 
parcelles  détachées  delà  masse  entière  coagulée  de  fibrine  peu* 
vent  passer  d'autant  plus  aisément  à  travers  le  filtre,  qu'elles 
sont  débarrassées  de  globules  sanguins.  Mxis  il  suffit  d  avoir 
attiré  Tattention  du  lecteur  sur  ce  point. 

Relativement  au  dessèchement  de  la  fibrine,  nous  croyons 
pouvoir  Y  signaler  une  nouvelle  source  d'erreurs,  intarissaUe 
même  pour  le  même  obsenateur.  En  effet,  qui  dira  que  la  fi- 
brine est  déjà  parfaitement  desséchée  ?  Xe  se  peut -il  que  l'oa 
s'arrête  en  crovant  la  fibrine  déjà  parfaitement  sèche,  tandb 
qu'elle  contient  encore  une  quaniité  notable  d'eau?  Nos  crain- 
tes ne  sont  pas  h\T>oihétiques,  Voyons  plutôt  ce  que  disent  les 
auteurs  à  ce  sujet.  On  conçoit  que  la  fibrine,  renfermant  par 
suite  du  lavage  une  quanliié  notable  d  eau.  perd  de  son  poids  par 
le  dessèchement.  C'est  ainsi  que  M.  Berzéliusdît  que  la  filtrine 
perd,  par  la  des^ccâiion,  trois  qaaris  de  son  poids  Sdoi 
ÀJ .  Xavse,  elle  nVpronve  qu'une  pêne  d'un  tiers  a  un  cinquîène. 
M.  Lec^nu  adopie  Topinion  de  M.  Cbevreul  qni  sufi^ose  qÊt 
la  fibrine  perd  lonjonrs  les  quatre  cîuqnièmes  de  son  pMds. 
M.  Mùller  accepte  le  cbiflre  de  Benc^îus.  £nfinM.  I>etts  coo- 
vieni  qnela  proportion  de  Ve^n  se  ironve  loujàurs  trop  fixe 
pf«nr  pouvoir  ainsi  êire  c^lcxilf^-  d'avance.  On  voh  écmc  que 
n.is  domci  pcuvciit  persîsierrâlsôÏÏDÏineineni,  eiqôeleinêdeciB 
pooira  ÛKâleiBeiit  trou^'er  on  poids  de  Abrite  tel  pâvHMti- 
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tuerie  caractère  d'un  sang  inflammatoire,  tandis  que  la  fibrine 
n'est  pas  assez  sèche  ou  qu'elle  contient  plus  fortement  l'eau. 

Celte  dernière  circonstance,  concernant  la  facilité  plus  ou 
moins  grande  d'une  matière  organique  à  relenir  l'iiumidilé, 
sera  probablement  encore  pour  longtemps  la  cause  de  la  diffi- 
culté qu'éprouvent  les  chimistes  pour  déterminer  d'une  ma- 
nière certaine  la  perte  éprouvée  par  la  dessiccation  de  la  fi- 
brine. 

Remarquons  pourtant  que  peu  importe  la  perte  du  poids 
produite  par  la  dessiccation ,  pourvu  que  la  fibrine  soit  bien 
sèche;  or,  chaque  chimiste  un  peu  habile  pourra  bientôt 
arriver  à  ce  degré  d'habileté  pour  savoir  quand  il  doit  finir 
son  opération.  Nous  faisons  donc  volontiers  abandon  de 
celte  dernière  objection,  si  l'on  nous  fournil  des  garanties  suf- 
fisantes que  la  fibrine  ne  renferme  plus  aucune  quantité  d'eau. 
Nous  voilà  donc  arrivé  à  une  quantité  quelconque  de  fibrine 
sèche  ;  faisons  pour  un  moment  abstraction  de  tout  ce  que  nous 
avons  dit  jusqu'ici ,  et  voyons  si  la  fibrine  obtenue  par  quelque 
méthode  que  ce  soit,  est  en  effet  toute  lafibrinerenferméedans  le 
sang.  Nous  verrons  tout  à  l'heure,  dans  le  paragraphe  suivant, 
que  les  globules  renferment  une  quantité  notable  d'aibnmine 
coagulée,  pour  les  uns,  de  la  fibrine  pour  les  autres.  Cette  quan- 
tité est  très  notable,  elle  est  de  98,  à  peu  près,  sur  100  parties 
de  globules.  Comment  donc  toute  cette  masse  de  fibrine  renfer- 
mée dans  les  globules  est-elle  négligée  dans  le  chiffre  qui  indique 
le  poids  de  la  fibrine?  Hélas,  il  n'est  que  trop  vrai,  pas  une 
seule  analyse  ne  tient  compte  de  cède  fibrine;  toutes  se  con- 
tentent d'éloigner  les  globules ,  toutes  n'examinent  que  la  fi- 
brine coagulée  hors  des  globules.  Ainsi,  partout  la  plus  grande 
quantité  de  fibrine  est  négligée  ,et  tout  en  croyant  constater  le 
poids  de  fibrine ,  on  ne  constate  que  l'état  particulier  des  glo- 
}}ix\és  qui  laissent  tantôt  plus  tantôt  moins  de  fibrine  libre. 
Ne  comprend-on  pas  facilement  que  la  propriété  des  globules 
de  renlermer  de  la  fibrine  pput  charger  bf^aucoup  dans  les 
maladies?  Qu'en  effet,  par  exemple ,  la  dehsité  du  ^ng  soit 
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augnienlée,  alors,  d'après  les  lois  de  Tendosmose  et  de  Texos- 
mose ,  les  globules  seront  moins  imbibés  de  sérum  ;  que  la  den- 
sité diminue,  alors  ils  en  coniiendronl  davantage  (1).  Or,  ce 
sérum  contient  de  la  fibrine  qui  coagule  ensuite  dans  les  glo- 
bules; on  voit  donc  qu*en  négligeant  toute  la  fibrine  contenae 
dans  les  globules,  une  quantité  notable  de  fibrine  est  restée  in- 
coimue.  Si  notre  remarque  est  fondée,  on  devra  à  Tavenir,  non 
seulement  avoir  soin  de  compter  la  fibrine  obtenue  par  une  des 
méthodes  exposées,  maisen  rnémetempsconstaterla  quantité  de 
fibrine  enfermée  dans  les  globules.  Ces  analyses  amèneront  un 
résultat  nouveau  dans  toutes  les  analyses,  résultat  an  reste  qoi 
s'accorde  avec  ce  que  signale  la  physiologie.  Comment  en  effet 
comprendre,  avec  trois  millièmes  de  fibrine  dans  le  sang,  la  for- 
mation de  ces  fausses  membranes,  composées  entièrement  de 
fibrine ,  et  d*uu  poids  immense  en  comparaison  avec  le  poids 
de  fibrine  cité? Comment  comprendre  que  trois  millièmes  de 
fibrine  sufiisent  à  l'assimilation  du  corps  entier,  tandis  qu'on 
fournit  par  exemple  journellement  une  demi-livre  de  viande  à 
la  digestion?  Comment  comprendre  que  des  plaies  étendues  se 
ferment  par  l'exsudation  de  la  lymphe  plastique  (fibrine)?  On 
voit  donc  qu'il  est  nécessaire  qu'une  plus  grande  quantité 
de  fibrine  existe  dans  le  corps  que  celle  qui  jusqu'à  ce  mo- 
ment est  donné  par  les  analyses.  Cette  remarque  viendra  ausçi 
confirmer  nos  observations  touchant  le  pus  et  le  mucus,  dont 
les  globules,  selon  nous,  sont  entièrement  composés  de  fi- 
brine(2);  on  comprend  alors  facilement  que  nous  pouvons  jour- 
nellement sans  danger  supporter  une  perte  considérable  de 
fibrine  par  la  sécrétion  du  mucus. 

Nous  nous  abstenons  d'exposer  ici  les  caractères  chimiques 
de  la  fibrine  :  tous  les  livres  de  chimie  pourront  être  consultés 
à  ce  sujet.  Disons  seulement  un  mot  de  la  méthode  proposée 

(1)  Mêlez  par  exemple  de  l'eau  avec  une  gouttelette  de  sang  sous  le  mi- 
croscope, et  vous  verrez  les  globules  se  gonfler ,  c'est  à  dire  absorber 
de  Teau ,  qui  est  d'une  densité  moindre  que  le  sérum. 

(2)  AnatonUe  micmscoptque f  deuxième  série,  deuxième  livr«  Pus  et 
mucus.  Paris,  1838.  V Expérience^  l.  c. 
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par  M.  Mùller ,  d'examiner  la  fibrine  liquide  qui  n'est  pas  en- 
core coagulée.  Cet  auteur  a  observé  que  le  sang  de  grenouille 
filtré ,  privé  ainsi  de  ses  globules,  et  reçu  dans  un  verre  qui 
contient  des  réactifs  chimiques,  fournit  l'occasion  d^examiner  la 
fibrine  dissoute.  Il  a  observé  de  cette  manière  que  l'acide  acé- 
tique ,  la  solution  d'hydrochlorate  de  soude^  etc.,  empêchent  la 
coagulation  de  la  fibrine.  On  avait,  au  reste,  déjà  depuis  long* 
temps  reconnu  que  plusieurs  sels  et  plusieurs  alcalis  tiennent 
la  fibrine  en  dissolution ,  même  si  on  les  mêle  au  sang  frais 
sortant  de  la  veine.  Si  Ton  pouvait  filtrer  le  sang  hiunain,  et 
mêler  le  liquide  qui  passe  à  une  substance  qui  fît  coaguler 
seulement  la  fibrine ,  sans  lalbumine ,  ce  serait  assurément 
une  méthode  bien  préférable  à  toutes  les  autres ,  puisque  une 
foule  de  nos  objections  se  trouveraient  anéanties  ;  mais  cette 
méthode  appartient  encore  jusqu'à  ce  moment  mx  desiderata 
de  la  science. 

Il  nous  reste  à  répondre,  avant  de  quitter  ce  paragraphe,  à 
une  dernière  objection,  une  des  plus  graves  que  nous  puissions 
faire  nous*même  à  nos  raisonnements.  Si,  en  effet,  toutes  les 
méthodes  dont  nous  avons  parlé  sont  tellement  fautives,  s'il 
existe  tant  de  sources  d'erreurs,  comment  se  fait  il  que  les  ana- 
lyses s'accordent  si  bien  ?  Voyons  d'abord  s'il  est  bien  vrai  que 
ces  analyses  s'accordent,  et  expliquons  ensuite  à  quelle  cause 
on  doit  attribuer  le  faible  accord  qui  existe  entre  ces  analyses. 
Nous  rapporterons  ici  seulement  les   chiffres  concernant  le 
poids  de  la  fibrine  contenue  dans  le  sang  normal,  car  nous  ne 
voulons  pas  profiter  de  la  confusion  qui  existe  entre  les  analy- 
ses du  sang  anormal  ;  nous  nous  réservons  d'en  parler  dans  la 
suite  de  ce  mémoire.M.  Lecanu  (1)  donne  comme  terme  moyen, 
2,9/i80  parties  de  fibrine  sur  1000  parties  de  sang;Berzéliu8 
0,75;  Sigwart  4,0  ;  Fourcroy,  qui  donna  le  premier  une  analyse 
exacte  du  snng,  fait  varier  la  quantité  de  fibrine  de  1,5  à  4,  Z. 
M.  Lassaigne  signale  1 J2 ,  Davy  1,5 ,  Berthold  1,9  parties  de  fi- 
brine chez  un  pléthorique.  M.Nasse  (2)  trouve  comme  moyen  de 

(I)  Mtudes  chimiques  sur  le  sang  humain.  Parîf,  t837 ,  p.  60.— (2)  ùas 
Blui,  etc.  Bôim,  U35,  p.  90. 
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donze  expériences  2,55,  et  M.  Denis  (1)  2,272  à  2,025.  M.Mûl- 
ler  (2)  a  trouvé  4,96  parties  de  fibrine  dans  le  sang  du  bœuf,  et 
MM.  Andral  et  Gavarret  (3)  disent  que  le  sang  normal  contient 
3  parties  de  fibrine. 

Nous  voyons  donc  que  les  résuliats  varient  entre  0,75  et  4; 
mais  jamais  ils  ne  dépassent  5  parties  sur  1000  de  sang.  On 
pourrait  se  contenter  de  ce  résultat,  tout  en  remarquant  que  ce 
n'est  pas  là  Texactiiude  d'atomes  qui  règne  dans  la  chimie 
anorganique  ;  du  reste,  comment  se  fait-il  que  M.  Denis  n'ait 
jamais  trouvé  le  chiffre  3,  qui  appartient  à  la  fibrine  normale 
d'après  MM.  Andral  et  Gavarret?  mais  nous  devons  faire 
\  remarquer  aux  analystes  que  la  plupart  de  nos  objections  ont 
porté  sur  le  sang  anormal.  Nous  avons  prouvé  l'insuffisance  des 
moyens  employés  pour  la  fibrine  tantôt  trop  molle  et  fiiable, 
tantôt  trop  solide,  retenant  une  partie  des  globules,  etc.  Or, 
toutes  ces  différences  n'existent  point  pour  le  sang  à  l'état  dé 
santé  :  la  fibrine,  se  coagulant  toujours  de  la  même  manière, 
ne  manifeste  pas  autant  les  erreurs  des  méthodes  ;  il  ne  reste 
que  la  faute  par  exemple  commise  par  la  dessiccation,  qui  laisse 
trouver  5  parties  au  lieu  de  2,  c'est  à  dire  le  caractère  du  sang 
inflammatoire  dans  le  sang  normal. 
On  voit  donc  que  cette  dernière  objection  n'a  pas  plus  dé 

* 

valeur  que  les  précédentes,  et  que  tout  ce  que  nous  avons 
dit,  persiste. 

2.  Globules  du  sang . 

Dans  la  question  des  globules  du  sang  nous  avons  deux  points 
à  discuter.  Le  premier  concerne  la  composition  chimique  de 
ces  corpuscules  ;  le  second,  la  méthode  pour  déterminer  leur 
poids. 

Il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  prouver  que  les  globules,  à 


(1)  E^sai  sur  V application  de  la  chimie  ^  etd.  Paris,  183S,  classe  II  cl 
nt,  p.  2t6  et  suiv.  —  (2)  Physiologie  des  Menschen.  Colilentz,  1832,  trois 
sième  édit.,  vol.  I,  p.  1 18.— (3]  Mém,  sUt  Vétat  dU  sang  dans  les  maladies, 
Sëânces  de  Vacadéinie  des  Sciences.  1840. 
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part  de  la  matière  colorante,  renferment  une  grande  quantité 
de  fibrine.  Nous  ne  nous  appuyerons  pas  sur  Tancienne  hypo- 
thèse de  MM.  Prévost  et  Dumas,  qui  croyaient  que  toute  la  fi- 
brine du  caillot  et  par  conséquent  du  sang  provenait  des  noyaux 
des  globules,  lesquels  noyaux  sortiraient  pour  s'agréger.  Nous 
n'en  parlerons  pas,  puisque  M.  Dumas  lui-même  né  partage 
plus  celle  opinion,  depuis  les  expériences  de  M.  Millier.  Pour 
çonnaîire  la  composition  des  globules,  nous  n'exposerons  que 
les  expériences  de  MM.  Lecanu,  Denis  et  Millier. 

Selon  M.  Lecanu ,  les  globules  sont  composas  d'hemafosine 
(malière  colorante),  de  fibrine  et  d'albumine.  Voyons  d'abord 
ce  que  M.  Lecanu  comprend  sous  le  nom  des  globules  (1).  Cet 
auteur  dit  :  «  1°  Le  sang  renferme  la  totalité  des  principes  im- 
ikiédiats  du  sang,  moins  la  fibrine,  moins  la  matière  colorante  ; 
2®  celles-ci  font  partie  des  globules-,  3®  le  sérum  représente 
exactement  le  liquide  au  milieu  duquel,  dans  le  sang  vivant, 
nagent  les  globules,  tandis  que  de  son  côté  le  caillot  représente 
ies  globules  eux-mêmes  plus  ou  moins  déformés.  »  On 
voit  que  M.  Lecanu  adopte  encore  l'ancienne  opinion  de 
MM.  Prévost  et  Dumas;  que  pour  lui,  le  liquide  sanguin  et  le 
sérum  sont  identiques,  et  que  «  la  fibrine,  sous  des  influences 
inconnues,  se  séparant  des  globules  presque  aussitôt  que  le 
sang  serait  extrait  des  vaisseant,  etitraînerait  avec  elle  la  ma- 
tière colorante,  et  donnerait  naissance  au  caillot.  »  Le  lecteur 
est  donc  prévenu  que  dans  les  travaux  de  M.  Lecanu  le  mot 
gtohuies  est  toujours  employé  pour  désigner  le  caillot.  Nous 
regrettons  vivement  que  cet  habile  chimiste  n'ait  pas  tenu 
compte  des  recherches  si  exacties  de  M.  Mùller,  et  que  son  au- 
torité ait  cdniribuë  à  confirmer  une  opinion  que  M.  Dumas  lui- 
même  reconnaît  actuellement  erronée. 

NôuÀ  ne  s^ons  donc  pas  étonnés  que  M.  Lecanu  trouve  de 
Vk  bbrine  dans  les  globules,  puisqu'il  examine  le  caillbt,  et  nous 
cbilii^k*endrotis  dé  mêinequ'il  trouve  autant  de  fibrine  dans  les 


(i)  Etudes  chimiques  sur  le  sang  humain.  Paris,  1837^  p*M. 
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globules  que  les  autres  chimistes  en  trouvent  dans  le  caillot. 
Quant  à  Talbumine  que  cet  auteur  trouve  dans  les  globules,  il 
Texamine  à  Tétat  de  coagulation,  par  suite  de  la  méthode  em- 
ployée, ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure.  Or,  voyons  ce 
que  M.  Lecanu  lui-même  dit  de  la  différence  qui  existe  entre 
la  fibrine  et  l'albumine  coagulée.  «  Il  est  fort  difficile,  dit-il, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  distinguer  la  fibrine  de  Talbu- 
mine  coagulée  (1).  » 

Pourquoi  donc  appeler  cette  matière  plutôt  albumine  que 
fibrine?  L'une  ou  l'autre  de  ces  dénominations  est  tout  à  fait 
arbitraire,  si  le  point  de  départ  nous  manque  pour  déterminer 
une  différence  entre  la  fibrine  et  Talbumine.  Or,  ce  point  de 
départ  est  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine  ;  Talbuiuine, 
au  contraire,  ne  se  coagule  qu'à  l'aide  de  la  chaleur  ou  de  réac- 
tifs chimiques.  Nous  tenons  fort  à  cette  différence,  dans  l'Inté- 
rêt de  la  physiologie  ;  nous  ne  croyons  pas  à  l'identité  de  ces 
deux  matières,  et  beaucoup  de  monde  pensei'a  probablement 
comme  nous.  Il  est  donc  important  d'examiner  les  ch- 
constances  qui  pourraient  nous  mettre  sur  la  voie  pour  con- 
naître la  nature  de  cette  matière  renfermée  dans  les  globules. 
Si  l'on  pouvait  saisir  les  globules  dans  un  état  très  rapproché  de 
celui  qu'ils  ont  pendant  la  vie,  on  pourrait  examiner  si  cette 
matière  renfermée  se  trouve  en  effet  dissoute  pendant  la  circu- 
lation, et  ne  coagule  qu'après  que  le  sang,  et  par  conséquent  les 
globules,  sont  sortis  des  vaisseaux,  ou  si  cette  matière  se  trouve 
déjà  coagulée  pendant  la  vie.  On  voit  que  dans  ce  dernier  cas 
la  question  ne  pourrait  pas  être  résolue  par  la  chimie  ;  dans  le 
premier  cas,  au  contraire,  il  n'y  aurait  plus  de  doute. 

On  comprendra  facilement  que,  pour  résoudre  cette  question 
qui  intéresse  la  physiologie  et  la  chimie,  on  aura  besoin  de  re- 
courir à  des  moyens  dont  nous  n'avons  pas  parlé  encore  jusqu'à 
ce  moment.  L'extrême  petitesse  des  globules  rendra  impossible 
tout  examen  à  l'œil  nu  ;  on  doit  se  servir  de  verres  grossis^ 

(t)  L.  c,  p.  64. 
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sants,  propres  à  révéler  les  phéuomènei;  qui  se  passent  flans 
chaque  globule  après  avoir  qutué  la  circulation.  Nous  avons 
senii  depuis  long-ierops  Timportance  de  ces  recherches,  dans 
Tétude  que  nous  avons  faite  du  sang,  et  nous  les  avons  exposées 
dans  notre  Mémoire  sur  le  sang  (1).  Nous  ne  pouvons  pas  ici 
entrer  dans  le  détail  de  ces  observations,  et  nous  ne  citerons 
que  le  résultat  qui  se  trouve  en  rapport  direct  avec  la  question 
dont  nous  nous  occupons  ici. 

Chaque  globule  microscopique,  nageant  dans  le  liquide  san- 
guin, est  imbibé  de  fluide  qui  contient  en  dissolution  la  fibrine; 
chaque  globule  contient  par  conséquent  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  fibrine  dissoute.  Or,  nous  savons  qua  la  fibrine 
se  coagule  quand  le  sang  a  quitté  les  vaisseaux  ;  le  même  phé- 
nomène qui,  en  grand  se  produit  sous  la  forme  du  caillot,  doit 
se  manifester  dans  chaque  globule;  c'est  à  dire  qu'il  doit  s'y 
former  un  petit  caillot.  C'est,  en  effet ,  ce^ui  arrive;  on  voit, 
quand  une  gouttelette  de  sang  est  placée  entre  deux  verres  sou3 
le  microscope ,  se  former  peu  ù  peu  dans  chaque  globule  un 
petit  caillot  ;  c*est  ce  petit  caillot  qui  est  connu  sous  le  nom  de 
noyau  (2).  Ce  noyau  sera  de  forme  différente  selon  la  forme  du 
globule,  dans  lequel  la  fibrine  se  coagule;  il  n'est  pas  préexis- 
tant à  l'état  normal,  ni  dans  le  sang  circulant ,  ni  dans  le  çhyle 
ou  le  sang  blanc.  Ce  noyau  participe  à  toutes  les  propriétés  de 
la  fibrine  coagulée,  et  par  conséquent  de  Talbumine  coagulée; 
mais  notis  avons,  sans  hésitation,  prononcé  qu'il  est  formé  de 
fibrine,  parce  que  c*esl  la  seule  substance  connue  qui  existe 


(1)  Anaioiuie  microscopique ^  deuxièoie  série, deuxième  Uvraison.  Paris, 
1838. 

(2)  Nous  avons  le  premier  exposé  ces  recherches  dans  notre  mémoire 
cité ,  et  nous  avons  expliqué  à  l'aide  de  ces  observations,  de  quelle  ma— 
nière  les  opinions  si  différentes  des  micrographes  sur  les  globules  peu- 
vent s'accorder,  selon  qu'ils  ont  fait  des  observations  sur  les  globules 
qui  ont  subi  des  transformations  plus  on  moins  avancées.  M.  Giacomini, 
qui  avait  connaissance  de  notre  mémoire,  a  lu  depuis  à  Pise,  en  1839, 
un  travail  sur  ce  .»iujet  (Voir  Gazette  des  hôpitaux^  1840,  n°  20,  etc  ).  Ce 
professeur  distingué  expose  nos  idées,  sans  toutefois  nous  citer.  Nous 
réparons  cet  oubli  probablement  involontaire  du  savant  italien. 


di99Dut6  dans  le  sang,  et  aejDoàgule  spontanément;  Non^ter-^ 
roDS  tout  à  l'heure  que  ie^  analyses  chimiques,  faites  en  grand 
■par  M.  MiJLller  sur  les  noyaux  des  globules  ,  coïncident  tout  à 
fait  avec  nos  résultats  ;  nous  n'avons  pas  besoin,  par  conséquent, 
d  insister  davantage  sur  nos  recherche^. 

Tout  ce  que  nous  voulons  prouver  par  cette  citation ,  c*e8t 
la  possibilité,  et  même  la  probabilité,  que  la  matière  renferma 
dans  les  globules  est  de  la  fibrine.  L'analyse  chimique  actuelle, 
qui  ne  fournit  que  la  fibrine  coagulée  hors  des  globales,  n'indi- 
que par  conséquent  qu'une  très  faible  portion  de  cette  fibrine, 
dont  la  majeure  partie  est  renfermée  dans  les  globules.  Mais 
toute  la  matière  renfermée  dans  les  globules  est-elle,  en  effet, 
de  la  fibrine  ?  Nous  ne  pouvons  répondre  d'une  manière  dé^ 
oisive  à  cette  question.  On  sait  que  les  globules  sont  coiii* 
posés  d'un  noyau  et  d'utie  enveloppe  rougeâire,  qui,  après àvorr 
séjourné  dans  l'eau,  perd  sa  couleur  et  devient  incolore.  Noos 
avons  dit  que  les  noyaux  sont  de  la  fibrine  coagulée  ;  mais  oés 
enveloppes  en  sont-elles  également  composées  ?  Nous  ne  le  sa- 
Yons  pas,  puisque  cette  membrane  existe  déjà  sur  ces  globales 
dans  le  sang  circulant.  Pourtant,  Tétat  actuel  de  la  physiologie 
permet  de  conclure  que  ces  enveloppes  sont  plutôt  fibrineases, 
puisqu'on  ne  connaît  pas  de  membranes  d*albumîne  coagulée. 
Peut-être  ne  sont-elles  ni  l'un  ni  l'autre  ;  mais  si  nous  n'avons 
pas  d'autres  choix,  nous  croyons  ces  membranes  plutôt  de  na- 
ture fibrineuse. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la  matière  ren- 
fermée dans  les<rlobules  doit  être  considérée,  en  majeure  partie 
au  moins,  comme  de  la  fibrine  coagulée.  Cette  question  aara 
toujours  de  Timportance,  quand  on  voudra  s'occuper  de  la  dé- 
termination de  la  fibrine  qui  existe  dans  le  sang.  Les  méthodes 
actuelles  ne  fournissent  que  la  fibrine  qui  se  coagule  hors  des 
globules:  il  n'est  donc  pas  exact  de  dire  que  le  sang  renferme 
quatre  ou  cinq  parties  de  fibrine ,  et  il  faut  absolument  cher- 
cher de  nouvelles  méthodes  qui  fournissent  toute  la  fibrine  i 
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celle  qui  coagula  dans  les  globules^  et  oelle  qui  coagule  libre- 
ment et  qui  forme  le  caillot. 

Nos  anciennes  méibodeSy  avec  une  légère  modificaiion  ,  ne 
pourraicnl-elles  pas  répondre  à  ces  exigences ,  si  toutefois 
eUes  sont  reconnues  vraies  par  les  chimistes?  Mais,  dira-t-on, 
9^  pourraii-on  pas  additionner  le  poids  de  la  fibrine  trouvée 
4ans  le  caillot,  avec  celui  de  la  matière  albumineuse  trouvée 
^ans  les  globules?  Si  la  fibrine,  dans  une  analyse  quelijpnque^ 
Ifst  représentée  par  le  nombre  trois,  les  globules  par  celui 
de  cent  vingt-cinq,  dont  deux  d'hématosine  (matière  colo- 
rante), et  123  d'a'bumine  solide,  ne  pourrait-on  pas,  d'après  ce 
que  nous  venons  d'exposer,  dire  que  ce  sang  renferme  126  par- 
i\^  de  fibrine?  Nous  accepterons  volontiers  ce  résultat,  dès  le 
jBi^mentquii  nous  sera  prouvé  que  cette  albumine  solide,  que 
fiOn  appelle  matière  renfermée  dans  les  globules,  ne  provient  en 
.fffet  que  des  globules,  et  qu  une  partie  de  Talbumine  du  sérum 
Jie  peut  pas  entrer  dans  le  poids  de  cette  albumine  que  les  chi- 
Iflistes  trouvent  dans  les  globules.  Si  cette  erreur  peut  exister, 
|çs  méthodes  actuelles  mêmemodifiées  ne  peuventpas  être  em- 
ployées, puisqu'elles  donneraient  plus  de  fibrine^u'il  n'en  existe 
Iç^Uement.  Voyons  donc  de  quelle  manière  ou  détermine  le 
ptofds  de  globules. 

/  n  Prenons ,  dit  M.  Leoanu  ,  un  poids  connu  de  caillot  par- 
faitement égouité  sur  du  papier  brouillard.  »  Mais  a-t-on  le 
droit  de  supposer  que  ce  caillot  ne  cootient  plus  de  sérum? 
Assurément  ce  caillot  n'est  pas  sec  ;  il  renferme  encore  une 
quantité  plus  ou  moins  notable  de  sérum ,  et  par  conséquent 
de  Talbumine.  Mais  avant  de  procéder  à  celte  opération ,  de* 
mandons  s'il  est  bien  sûr  que  le  caillot  renferme  tous  les  glo- 
bules. On  peut  déjà  se  convaincre  par  la  seule  inspection  du 
-^ng  ,  que  le  sérum ,  même  dans  les  maladies  les  moins  graves, 
est  quelquefois  plus  trouble,  plus  rougeâtre ,  que  dans  d'autres 
cas;  c'est  à  dire  qu'il  contient  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  globules  qui  ne  sont  point  entrés  dans  le  caillot.  On  ne 
tient  pas  compte  habituellement,  dans  le  poids  total  des  globules, 


•  • 


2t^Q  ANALYSE  t>D  SANG. 

f 

de  'ees  globules  écbappCs  ;  au  contraire ,  ils  entrent  dans  les  nom- 
bres fournis  par  l'analyse  du  sérum.  Mais  peut-être  peut-on  né^ 

f  gliger^I^r  quantité  dans  les  cas  ordinaires.  Supposons,  au  con- 

traire, un  caillot  bien  mou,  bien  friable  :  au  moindre  coniaet 
une  grande  quantité  de  globules  s'écbappe ,  et  Ton  sait  en  effet 

L  que  dans  ces  cas  le  sérum  est  très  rouge.  Supposez  un  autre 

^eas,  où  la  majeure  partie  de  la  fibrine  reste  dissoute,  ou  dm 

lequel  il  existe  moins  de  fibriqe  *,  iJors  une  grande  quantité  de 

globules  n'entre  point  dans  le  caillot ,  mais  elle  reste  suspen- 

^  due  dans  le  sérum.  L\xamen  du  caillot  ne  pt  ut ,  par  consé- 

quent, dans  tous  les  cas ,  fournir  la  quantité  des  globales. 
M.  Lecanu  paraît  lui-même  avoir  connu  des  difficultés  pa- 
reilles,  puisqu'il  dit  :  (1)  «  Quelque  imparfaites  que  Ton  siip^ 
pose  les  méthodes  à  l'aide  desquelles  les  chimistes  ont  jusqol 
ce  jour  déterminé  la  proportion  des  globules  du  sang;  quelque 
incomplète  que  puisse  être  la  séparation  du  sérum  dans  le  cail- 
lot bien  égoutté,  etc.  »  Mais  faisons  abstraction ,  pour  un  nkh 
ment ,  de  ces  circonstances ,  et  voyons  de  quelle  manière  ds 
peut  déterminer  le  poids  des  globules  qui  existent  dans  le 
caillot. 

Nous  disions  que  ce  caillot  contient  une  quantité  plus  ot 
moins  grande  de  sérum ,  et  qu'il  faut  débarrasser  le  caillot  de 
ce  liquide.  On  a  proposé  la  méthode  suivante,  dont  s'est  servi, 
auuiut  que  nous  croyons,  M.  Lecanu. 

Si  l'on  détermine  le  poiJs  du  caillot  parfaitement  égoutté, et 
que  Ton  en  retire  le  poids  de  la  fibrine  appartenant  à  une  quao' 
ti!é  pareille  du  même  sang  (2),  on  aura  le  poids  des  globules 
mêlés avecuneceriainequantitéde  sérum.  Si  Ion  fait  dessécher 
ces  globules,  ils  ^eront  mêlés  avec  de  l'albumine  et  desaels 
qui  restent  après  l'évaporalion  du  sérum  (3).  On  doit  par  con- 
séquent encore  retirer  ce  poids  d'albunûne  et  de  sels,  pour  avoir 


(1)  Études  chimiques  sur  le  jo/i/f,  etc.  Faris,  1837,  p.  48. — (2)  L.  c.  p.  48. 
— (3)  Nous  n*aTons  ftnère  besoin  de  répéter  ici  que  M.  Lecanu  ne  défalque 
point  la  quantité  de  fibrine,  puisque  pour  lui,  diaprés  Ey.  Home,  Pré* 
Yost  et  Damas»  etc.,  là  fibrine  lait  partie  constituante  des  globoles. 
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la  véritable  quantité  de  globules.  Pour  connaître  ce  chiffre 
d'albumine  et  de  sels,  il  faut  déterminer  préalablement  la 
quantité  d'albumine  du  sérum  sanguin  :  on  fait  dessécfier  une 
autre  quantité  du  même  sang  défibriné ,  et  l'on  note  la  quantité 
d'eau  qu'il  perd.  En  supposant  donc  que  cette  eau  ne  contient 
jamant  d'albumine  dissoute  de  la  même  manière  que  l'on  en  a. 
trouvé  dans  le  sérum  ;  en  supposant  par  conséquent  qye  l'eau 
qui  pénètre  les  globules  contienne  la  même  quantité  d'albu- 
minei  on  peut  calculer  la  quantité  d'albumine  et  de  sels  diaprés 
la  perte  d'eau  que  l'on  a  éprouvée  en  faisant  dessécher  les  glo- 
bules. Mais  M.  Mûller  a  fait  remarquer  que  Ton  ne  peut  pas 
admettre  cette  supposition  ;  il  a  par  conséquent  préféré,  dit-il, 
de  ne  pas  rechercher  la  quantité  des  globules  (1). 

Mais  n'ayons  pas  égard  à  cette  observation  de  M.  Millier  ;  il 
nous  reste  celle  que  nous  avons  faite  tout  à  l'heure ,  c'est  à  dire 
que,  selon  la  qualité  du  paillot,  une  quantité  plus  ou  moins 
notable  de  globules  s'échappe  et  reste  suspendue  dans  le  sérum. 
On  pourrait  appliquer  à  la  détermination  des  globules  du  sé- 
rum cette  même  méthode  que  nous  venons  d'indiquer.Maisici,  le 
chimiste  peut  commeiiredeserreursgravespour  peu  que  le  sang 
soit  anormal.  Supposons  en  effet  une  espèce  de  sang  ayant  un 
caillot  très  friable,  peu  consistant;  je  pariage  le  sang  sor- 
tant de  la  veine  en  deux  parties;  je  fais  coaguler  la  moitié; 
l'autre  moitié  est  agitée  pour  la  priver  de  sa  fibrine.  Nous 
avons  déjà  vu  que  dans  ce  cas  une  grande  partie  de  fibrine  res* 
tera  en  suspension  dans  le  sérum,  ne  formant  point  de  filaments 
assez  solides  pour  être  retirée.  En  faisant  dessécher  cette  par- 
tie, j'aurais  par  conséquent  les  globules  mêlés  à  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  fibrine.  J'ai  fait  coaguler  l'autre  moi- 
tié du  sang  pour  retirer  le  caillot ,  et  pour  déterminer  ensuite 
l'albumine  du  sérum.  Mais  le  caillot  est  mou  j  toute  la  fibrine 
peut-être  n'est  pas  coagulée  ;  tous  les  globules  ne  sont  pas  ren- 
fermés dans  le  caillot  ;  une  grande  quantité  des  globules  s'é- 


(1)  physiologie  des  Menschen,  Goblentz,  1S37 ,  troisième  édition ,  p^  118. 
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chappe  au  moindre  contact  du  caîlîot,  et,  en  retirant  le  caillot, 
le  sérum  qui  s'écoule  entraine  encore  une  grande  quantité  dé 
globules.  £n  faisant  maintenant  coaguler  le  sérum  à  l'aide  de 
la  chaleur,  j'aurai  un  mélange  de  globules,  d'albumine  et  de 
^  fibrine,  et  la  chimie  sera  impuissante  à  démêler  ces  substances. 

^Dans  la  méthode  en  question,  toute  cette  masse  est  regardée 
comme  de  l'albumine ,  et  l'on  .dit ,  par  exemple,  que  mille  pa^ 
ties  de  sérum  contiennent  cent  vingt  parties  d'albumine^ 
quand  en  effet  il  n'y  en  a  que  cent.  Reiire-t-on ,  alors,  du 
poids  dés  globules  que  l'on  a  obtenus  par  le  dessèchement  da 
sérum,  une  quantité  d'albumine  correspondante  à  la  perte 
éprouvée  par  le  dessèchement ,  on  retirera  une  quantité  plus 
grande  d'albumine  qu'on  ne  devrait  le  faire.  On  obtient  par  con- 
séquent moins  de  globules  qu'il  n'en  existe  réellement. 

D'un  autre  côté,  des  circonstances  différentes  peuvent  pro- 
duire un  résultat  tout  à  fait  opposé.  Nous  avons  déjà  fait  re- 
marquer, quand  nousavons  examiné  la  méthode  employée  pour 
déterminer  la  quantité  de  fibrine,  que  celle-ci  entraîne  toujours 
une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  globules,  et  que  ces 
globules  sont  soustraits  à  l'analyse.  Si  la  fibrine  se  coagule 
plus  vite,  il  y  aura  moins  de  globules;  si  elle  se  coagule  plus 
lentement ,  elle  en  renfermera  davantage. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  détails.  Nos  lec- 
teurs, en  se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  précédemment, 
pourront  facilement  trouver  combien  sont  imparfaites  «  les  mé- 
thodes à  l'aide  desquelles  les  chimistes  ont  jusqu'à  ce  jour  dé- 
terminé la  proportion  des  globules  du  sang.  » 

M.  Denis  (1)  emploie  les  mêmes  méthodes  dans  ses  analyses 
du  sang,  tout  en  prenant  quelques  précautions  concernant  Téva- 
poration  du  sang,  etc.,  qui  ne  portent  pas  sur  les  points  en 
question,  et  dont  nous  ne  parlerons  pas  par  conséquent.  Disons 
seulement  pour  l'intelligence  des  résultats  qu'il  a  obtenus  et 
que  nous  citerons  plus  tard,  que  M.  Denis  appelle  sérum  Ben 
l'albumine,  les  sels,  etc.,  obtenus  parla  dessiccation  du  sérum. 

(1)  Essai  sur  V application  de  la  chimie^  etc.  Pari»  ,  1836,  p.  191. 
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Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  a  rapport  à  la  quantité  des 
globules.  Il  nous  reste  à  dire  un  mot  sur  la  manière  dont  on  a 
déterminé  la  nature  chimique  de  ces  corpuscules. 

M.  Millier  (i)  a  fait  des  recherches  chimiques  sur  les  noyaux 
des  globules  sanguins  des  grenouilles.  Après  avoir  mêlé  du 
sang défibriné  avec  deTeau,  qui  dissout  la  matière  colorante, 
on  fait  reposer  ce  mélange,  dans  lequel  se  forme  bientôt  un 
précipité  blanc  composé  des  noyaux  de  ces  globules.  Ces 
noyaux  sont  insolubles  dans  Teau,  ils  ne  s*altèrent  pas  dans  Ta- 
clde  acétique,  même  après^y  avoir  séjourné  pendant  quelques 
jours,  mais  ils  sont  dissous  par  une  solution  de  soude,  de  po-* 
tasse  ou  d*ammoniaque.  Les  noyaux  ont  par  conséquent,  dit 
M.  Millier,  les  propriétés  générales  de  la  fibrine  coagulée  et  de 
Falbumine  ;  mais  ces  substances  paraissent  plus  solubles  dans 
Tacide  acétique.  Les  propriétés  chimiques  de  Tenveloppe  des 
globules  ne  sont  encore  que  peu  connues.  On  sait  queTeau  dis* 
sout  la  matière  colorante  rouge  qui  pénètre  la  substance  du 
globule.  L'enveloppe  n'est  dissoute,  ou  plutôt  désagrégée  sous 
forme  d'une  masse  graauleuse  qu^au  bout  de  quelques  jours. 
Cette  masse  granuleuse,  mêlée  aux  noyaux  qui  se  trouvent  au 
fond  du  vase,  n'est  pas  entièrement  soluble  dans  Tacide  acéti- 
que, etc.  Mais  nous  ferons  ici  une  remarque  concernant  cette 
masse  granuleuse.  Quand  on  a  mêlé  le  sang  défibriné  avec  de 
Feau,  assurément  tout  le  sérum  s'^  trouve,  et  ce  sérum  contient: 
de  l'albumine;  or,  Talbuniine  sera  précipitée  au  bout  de  quel- 
ques jours  sous  forme  de  granules,  par  suite  de  la  macération, 
et  sous  forme  de  sels  qui  se  forment  dans  ce  liquide.  La  masse 
granuleuse,  qui  se  trouve  mêlée  aux  noyaux^  ne  sera  pas  en- 
tièrement formée  par  conséquent  d'enveloppes  décomposées, 
mais  elle  contiendra  aussi  en  partie  une  quantité  d'albumine 
précipitée. 

M.  Lecanu  (2)  trouve  de  la  fibrine  et  de  l'albumine  dans  les 
^bules  de  Thématosine.  Nos  lecteurs  savent  qn^  ce  chimiste 


«  .\ 


(1)  Physiologie,  Coblentz,  1837,  p.  \7,b.^{2)  Recherches^ ^ic,  Paris,  1837, 
p.  ôO. 
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comprend  sous  le  nom  de  globules  le  caillot  entier  ;  on  ne  sera 
donc  pos  étonné  qu'il  trouve  toujours  delà  fibrine  dans  les  glo- 
bules, quelle  que  soit  la  méthode  qu'il  emploie;  au  reste  la  quan- 
tité de  fibrine  qu'il  trouve  correspond  à  peu  près  à  la  quantité 
que  l'on  obtient  par  l'agitation  du  sang.  Quanta  l'albumioe, 
M.  Lecanu  la  trouve  sous  forme  d'albumine  coagulée,  et  nous 
avons  déjà  dit  que  la  chimie  peut  confondre  sous  ce  nom  l'ai- 
bumine  et  la  fibrine  coagulée.  Sur  100  parties  de  globules  ta 
proportion  d'hématosine  est  environ  de  deux. 

M.  Denis  (1)  enfin  dit:  •  Le  caillot  du  sang,  étant  pressé  dans 
un  linge  disposé  ennouet,  fournit  un  liquide  épais  qui  ne  cou-. 
siste  qu'en  sérum  très  chargé  de  globules  rouges,  mais  mêlé  de 
lambeaux  de  matière  colorante  (nous  avons  déjà  dit  précédeHh 
ment  ce  qu'on  doit  penser  d^  ces  lambeaux) ,  de  cette  même 
matière  dissoute  (M.  Denis  veut  par  cela  probablement  indi- 
quer les  globules  qui  ne  sont  pas  cohérents),  de  globales  dé- 
colorés et  de  molécules  graisseuses.  Les  globules  décolorés 
se  sont  probablement  séparés  de  leur  hématosine  dans  le  firoi^ 
sèment  éprouvé  pendant  la  saignée  et  pendant  la  pression  opérée 
par  le  linge.  »  Rien  n'autorise  M.  Denis  à  énoncer  une  pareille 
opinion  ;  jamais  les  globules  ne  perdent  leur  couleur  par  le 
froissement  ou  par  la  pression  ;  ce  qu'il  appelle  des  globales 
décolorés  ne  sont  autre  chose  que  les  corpuscules  que  nous 
appelons  globules  fibrineux,  et  en  mesurant  c^s  corpuscules, 
M.  Denis  aurait  pu  se  convaincre  de  la  fausseté  de  son  opinion, 
puisque  ces  corpucules  blancs  sont  beaucoup  plus  grands  qiie 
les  globules  sanguins. «Il  suffît,  continue  M.  Denis, «  d'étendre 
d'eau  le  liquide  épais  ainsi  obtenu,  pour  déterminer  la  dissolit- 
tion  de  toute  la  matière  colorante,  et  ensuite  de  filtrer  pour  avoir 
les  globules  blancs,  ou  la  matière  blanche  des  globules...  En  les 
soumettant  rassemblés,et  ayant  laformedelageléede  groseilles, 
à  lU""  centig.,  ils  se  coagulent  comme  de  l'albumine,  deviennent 
opaques,etc.»Mais  assurément  encoreici  une  quautiié  de  sérum 

(1)  Essai  sur  l'application  ^^Xc,  y  p.  91 . 
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se  trouve  mêlée  aux  globules,  et  en  faisant  coaguler  cette  masse, 
M.  Denis  doit  trouver  de  Talbumine  qui  provient  du  sérum 
coagulé. 

Au  reste,  M.  Denis  croit  à  la  parfaite  identité  de  la  fibrine  et 
de  Talbumine,  même  à  Tétat  de  dissolution.  Nous  combattrons 
ces  idées  dans  le  courant  de  ce  mémoire  ,  soit  sous  le  point  de 
vue  physiologique,  soit  sous  celui  de  la  chimie.  Mais  ici  nous  ne 
pouvonspasenirer  dans  tous  ces  détails;  nous  ne  croyons  pas 
non  plus  opportun  d'exposer  Topinion  de  M.  Denis  sur  la  forma- 
tion des  globules  sanguins,  qu'il  croitconstilués  par  une  couche 
de  matière  colorante  déposéeautourdunoyau,quiest  un  globule 
de  fibrine  coagulée.  Nous  ferons  remarquer  seulement  que  la 
grandeur  des  globules  qui  se  forment  par  la  coagulation  de  la 
fibrine,  surpasse  de  beaucoup  celle  des  globules  sanguins,  et  par 
conséquent  de  leurs  noyaux.  Nous  ne  croyons  pas  non  plus  la 
matière  colorante  seulement  déposée  à  leur  surface. 

En  résumé,  quant  à  la  composition  chimique  des  globules, 
nous  croyons  qu'ils  contiennent,  outre  Thématosine,  dont  ils 
sont  pénétrés,  encore  de  la  véritable  fibrine  (les  noyaux),  et  une 
matière  fibrineuse  ou  albumineuse(les  enveloppes).  Pour  ce  qui 
est  de  leur  poids,  nous  croyons  que  toutes  les  méthodes  ont 
une  grande  difficulté  à  vaincre  pour  déterminer  la  quantité  d'al- 
bumine qui  appartient  au  sérum  mêlé  aux  globules. 

3.  Sérum. 

Les  analyses  chimiques  du  sang,  qui  furent  entreprises  dans 
l'intérêt  de  la  médecine,  ne  s'occupent  que  de  la  quantité  d'al- 
bomine,  rarement  de  celle  des  sels  renfermés  dans  le  sérum  ; 
on  n'examine  guère  en  détail  toutes  les  autres  substances,  mi- 
nimes en  effet,  qui  s'y  trouvent.  Gomme  ces  substances,  les  ma- 
tières grasses,  la  cholestérine,  la  séroline,  les  acides  oléique^ 
margarique,  etc.,  ne  sont  encore  que  très  peu  étudiés  dans 
leurs  rapports  avec  le  sang,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas. 

On  trouve  l'albumine  par  la  coagulation  du  sérum,  à  laide  de 
la  chaleur.  Rappelons  ici  ce  que  nous  avons  dit.  précédemment  \ 
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une  partie  de  la  fibrine,  une  partie  des  globules  peut  rester  en 
suspension  dans  le  sérum,  surluut  dans  le  sang  pathologiqae, 
et  alors  le  poids  de  ces  substances  entrera  dans  celui  du  sé- 
rum. L'albumine  obtenue  de  cette  manière  représente  aussi  le 
poids  des  sels. 

Quant  aux  sels,  on  s*est  malheureusement  trop  peu  occupé  de 
la  détermination  isolée  de  leur  poids  dans  les  analyses  du  sang 
dans  les  maladies;  pourtant,  ainsi  que  nous  Tavon^  déjà  fait 
pressentir,  et  ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  tard,  leur 
présence  est  d'une  grande  importance,  puisqu'ils  peuvent  tenir 
en  dissolution  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  la  fibrine. 
On  obtient  le  poids  des  sels,  en  faisant  brûler  le  sang.  Les 
cendres  sont  les  sels  insolubles  du  sérum. 


Nous  avons  jusqu'ici  sommairement  exposé  les  circonstances 
qui  peuvent  produire  des  erreurs  dans  les  analyses  chimiques , 
il  nous  reste  maintenant  à  démontrer  comment  en  effet  les  ré- 
sultats obtenus  jusqu'à  ce  moment  par  la  chimie  dans  Texamen  . 
du  sang  dans  les  maladies,  ne  peuvent  pas  rester  dans  la  1 
science.  Nous  ferons  voir  comment  on  peut  expliquer  potnr- 
quoi  l'on  trouve  quelquefois  plus  de  fibrine  dans  le  sangDO^ 
mal  que  dans  celui  de  Tinflammation  ;  comment  le  sang  des 
malades  affectés  de  fièvre  typhoïde  se  trouve  tantôt  privé,  tan- 
tôt chargé  de  fibrine.  Nous  verrons  quelle  influence  peat 
exercer  dans  les  cas  particuliers  la  présence  d'une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sels,  d'albumine,  etc.,  sur  les  nom- 
bres qui  représentent  le  poids  de  la  fibrine ,  des  globules ,  delà 
matière  colorante,  etc.  Nous  examinerons  l'influence  exercée 
par  la  pesanteur  spécifique,  et  nous  donnerons  une  nouvelle 
explication  de  la  formation  de  la  couenne ,  soit  dans  les  mala- 
dies inflammatoires,  soit  dans  celles  qui  ne  présentent  aucun 
caractère  d'inflammation.  Nous  aurons  alors  souvent  occasion 
de  faire  l'application  pratique  de  ce  que  nous  avons  dit  précé- 
demment, et  nous  démontrerons  par  le  fait  la  vérité  de  dos 
considérations. 
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jyiais  avant  d'entrer  dans  ces  détails ,  qu'il  nous  soit  permis 
de  répéter  encore  une  fois  ce  que  nous  avons  déjà  dit  en  com- 
inençant.  Notre  intention  est  d'amener  une  amélioration  des  mé- 
thodes chimiques;  mais  nous  ne  protestons  point  contre  l'appli- 
cation de  la  chimie  à  l'étude  du  sang.  Le  but  de  notre  mémoire 
est  donc  bien  différent  de  celui  que  M.  Giacomini  a  publié  der- 
nièrement (1).  Cet  auteur  dit  que  «  les  principes  que  la  chimie 
nous  donne  comme  tels,  savoir  :  l'albumine,  l'hématosine,  le  sé- 
rum, les  sels ,  ne  sont  autre  chose  que  le  produit  des  procédés 
chimiques  qu'on  a  mis  en  usage,  ou  des  changements  sponta^ 
nés  que  le  sang  a  subis  sous  l'influence  des  agents  physico-chi- 
miques extérieurs.  Tant  qu'il  circule  dans  l'organisme  vivant , 
il  est  un  fluide  homogène,  qui  ne  présente  aucun  des  caractères 
de  Teau,  ni  du  cruor,  n'ofl're  ni  albumine  coagulée,  ni  albu- 
mine dissoute,  ni  de  l'hématosine,  ni  de  la  graisse,  ni  de  sels, 
ni  d*acides ,  ni  d'alcalis  libres,  etc.  »  Mais  ce  ne  sont  là  que  de 
vagues  assertions ,  qui  tendent  à  renverser  tout  ce  que  nous 
savons  et  tout  ce  que  nous  pouvons  croire  raisonnablement. 
Comment!  le  sang  ne  renfermerait  point  de  l'albumine  dis- 
soute,  si  la  coagulation  à  Taide  de  la  chaleur  le  fait  paraître 
dans  le  sérum?  mais  alors  le  blanc  d  œuf  n'en  contient  pas  non 
plus,  et  toute  l'albumine  que  l'on  y  trouve  n'est  que  le  produit 
du  procédé  chimique  qu  on  a  mis  en  usage.  Examinons  rapi- 
dement les  raisons  qui  opt  déterminé  celte  opinion  du  profes- 
seur italien. 

M.  Giacomini  commence  par  ces  paroles  :  «  Un  premier  fait 
rems^rquable  dans  ces  analyses ,  c'est  que  si  l'on  compare  les 
nombreux  tableaux  publiés  dans  les  ouvrages  de  chimie,  on  n'en 
trouve  pas  deux  qui  soient  d'accord.  •  Nous  ne  croyons  pas  à  la 
Vérité  absolue  de  ceiie  assertion  ;  mais,  même  en  faccepiant, 
nous  sommes  en  mesure  de  comprendre  ce  désaccord  d'après 
les  explications  que  nous  avons  données.  Mais  ce  peu  de  coïn- 
cidence dans  les  analyses  autorise-t-il  le  médecin  à  repousser  la 

(1)  De  la  nature  de  /a  vie  et  des  maladies  du  sang,  Toir  Gazette  des 
liôpitauz,  1840,  n.  31  et  36. 
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chimie?  Parce  que  la  médecine  allemande,  Tilalienne ,  la  fran- 
çaise et  Fanglaîse  ne  sont  pas  toujours,  ou,  pour  dire  la  vérité, 
ne  sont  presque  jamais  d'accord  sur  le  traitement  des  maladies , 
préférez-vous  abandonner  le  malade ,  et  vous  abstenir  de  tout 
traitement?  M.  Giacomini  reproche  à  MM.  Denis  et  Lecanu 
que  leurs  données  ne  sont  pas  conformes  à  celles  publiées  à  des 
époques  antérieures.  Mais  la  science  ne  doit-elle  pas  marcher? 
Les  lois  de  la  vie  n'ont  rien  de  commun  avec  celles  de  la  chi- 
mie, dit  Fauteur,  et  pour  le  prouver,  il  n'a,  continue-t-il, 
qu'à  mettre  en  évidence  les  tableaux  numériques  consignés 
dans  les  ouvrages.  Les  lecteurs  qui  ont  parcouru  notre  mé- 
moire, trouveront  une  explication  plus  naturelle  de  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  les  nombres,  et  ne  voudront  pas  défendis 
à  la  chimie  d'aider  la  médecine. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  surlesraisonneflMoli 
de  M.  Giacomini ,  qui ,  plus  ou  moins  fondés,  n'auraient  pour- 
tant jamais  dû  lui  faire  dire  que  le  chimiste  «  ne  peut  aifirmer 
que  l'albumine ,  Thématosine ,  etc. ,  constituent  le  sang  vivant, 
puisque  avec  ces  mêmes  principes  il  ne  sait  pas  le  recomposer.» 
Il  est  bien  vrai  que  la  chimie  ne  sait  pas  recomposer  le  sang; 
cette  impuissance  de  la  chimie  se  manifeste  dans  toutes  lesana- 
lyses  des  corps  organiques  -,  elle  tient  à  l'imperfection  de  celte 
science  qui  ne  date  que  d'un  siècle  ;  rien  pourtant  ne  dit  que 
cet  état  sera  permanent.  Mais  cela  nous  autorise-l-il  à  avancer 
que  les  éléments  trouvés  n'existent  point  dans  les  corps?  Pour 
reproduire  un  exemple  déjà  cité,  puisque  la  chimie  ne  sait  pas, 
avec  l'albumine ,  les  sels  et  l'eau,  recomposer  le  blanc  d*œuf, 
dirons-nous  que  le  blanc  d*œuf  ne  contient  ni  albumine,  ni 
sels ,  ni  eau?  La  médecine  sent  encore  trop  la  nécessité  d*aug- 
nienter  ses  connaissances,  pour  pouvoir  se  passer  d*ua  auii'- 
liaire  tel  que  la  chimie;  et,  au  lieu  de  le  repousser,  signa- 
lons-en plutôt  les  imperfections  et  les  erreurs  aux  hommes  de 
l'art,  pour  qu'ils  cherchent  à  les  faire  disparaître. 

(/id  suiie  au  prochain  numero.y 
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Absbmgb  db  l'utéhvb  (Obs.  dun  cas  d')\  par  le  docteur  Sa- 
muel Chew,  de  Baltimore.  —  Je  fus  appelé  au  mois  de  janvier  der- 
nier par  une  fille  de  22  ans  qui  se  plaignait  d'aménorrhée.  Elle  me 
rapporta  ffu'elle  n'avait  jamais  été  réglée;  mais  que  depuis  plusieurs 
années ,  elle  éprouvait  tous  les  mois  les  phénomènes  qui  chez  beau- 
coup de  femmes  annoncent  d'ordinaire  l'apparition  des  menstrues  : 
c'était,  par  exemple,  de  la  céphalalgie,  aes  nausées,  de  la  tension 
desseins,  delà  douleur  dans  les  reins,  et  une  sensation  de  plénitude 
dans  le  bassin  et  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Ces  accidents, 
qui  d'ailleurs  n'étaient  jamais  graves,  duraient  trois  ou  quatre  jours, 
et  se  terminaient  sans  excrétion  par  le  vngin  ,  et  sans  aucune  hé- 
morrhagie  supplémentaire.  Du  reste  les  organes  de  la  génération 
eux-mêmes  n'avaient  jamais  été  affectés;  les  appétits  sexuels  étaient 
assez  vit^;  les  mamelles  étaient  bien  conformées,  assez  volumineu- 
ses. La  santé  générale  était  d'ailleurs  très  bonne. 

L'examen  des  parties  génitales  me  donna  les  résultats  suivants  : 
à  l'extérieur,  rien  d'anormal  ;  mais  le  vagin,  à  un  ponce  et  demi 
de  son  ouverture,  se  terminait  brusquement  sans  avoir  perdu  de  son 
calibre.  Le  tissu  qui  le  fermait,  parut,  au  toucher,  et  à  un  examen 
avec  le  spéculum,  être  une  continuation  des  parois  de  l'organe.  Je 
répétai  iVxploration;  je  m'aidai  des  conseils  du  docteur  Chatard, 
et  de  ceux  de  plusieurs  autres  médecins ,  et  nous  arrivâmes  à  cpur 
dure  qu'il  n'y  avait  point  d'utérus.  Nous  avions  procédé  de  la  sorte 
è  l'examen.  Un  cathéter  fut  introduit  dans  la  vessie;  le  doigt  porté 
dans  le  vagin  alla  toucher  la  sonde,  aussi  immédiatement  qu'il  était 
possible  à  travers  les  parois  des  deux  organes,  et  on  s'assura  ainsi 
qu'il  n'y  avait  aucun  organe  interoosé  entre  la  partie  inférieure  de 
la  vessie,  et  la  paroi  antérieure  et  l'extrémité  supérieure  du  vagin. 
Un  examen  semblable  par  le  rectum  donna  un  résultat  identique. 
Jamais  on  ne  put  arriver  à  constater  la  présence  de  l'utérus,  ni 
d'aucune  tumeur  dans  l'hypogastre. 

On  peut  rapprocher  l'observation  précédente  des  autres  faits  si 

rares  d'absence  de  l'utérus,  rapportés  par  Morgagni  {epist.  46. 

art.  13),  par  Fournier,  dans  son  article  des  cas  rares,  inséré  dans 

le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ;  par  M.  Breschet  (  RéperL 

itanat.  palhoL  t.  V,  p.  99  ) ,  par  Macforlane  (  Clinieal  reports  of 

the  surgtealpraetice  of  the  royal  infirmary,  Glasgow,  1882), 

par  M.  Kingdon  (  Lanc. ,  vol.  XI ,  p.  85) ,  par  M.  Renaudin  (  Arch. 

générales  de  médecine ,  t.  X,  p.  474),  par  M.  Rayer  [Lancette, 

mars  1839  ) ,  etc. ,  etc.  On  peut  y  ajouter  deux  autres  observations 
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analogues ,  empruntées  au  docteur  Burgrave  et  qui  sont  consignées 
dans  le  même  numéro  de  V American  journal  ofmed,  sciences, 
mai  1840. 

AMéVRTSME  DE  LA  CAROTIDE  PRIBUTIVE  OUÉBI  PAR  LA  LXeATURB 

{Examen ,  sept  ans  après  V  opération,  d'urt)]  par  M.  Portes. — «  Le 
2 août  1839»,  dit  M.  Portes,  «j'ai  lié  à  l'hôpital  Méath  Ja  carotide 
primitive  droite  à  une  femme  nommée  Roiirke,  qui  portait  uq 
anévrysmedece  vaisseau.  Ce  sont  les  détails  de  celte  opération  que 
j'ai  publiés  à  cette  époque  dans  les  Dublin  hospital  reports,  La 
tumeur  datait  de  quinze  ans;  elle  était  solide,  dure,  et  résistante; 
les  suites  de  l'opération  m'avaient  donné  quelques  inquiétudes;  en 
effet  les  pulsations  avaient  reparu  quelques  heures  après  l'opération , 
et  plus  lard  le  sac  avait  été  pris  d'inflammation  et  avait  suppuré. 
Néanmoins  la  malade  guérit  et  put  reprendre  sa  profession  de  do- 
mestique. En  1836  elle  éprouva  les  accidents  du  côté  de  la  poitrine 
et  mourut  le  1  se|)tembre.  Elle  m'avait  légué  son  cadavre  par  tes- 
tament. A  l'autopsie  je  trouvai  les  particularités  qui  suivent.  Les 
attaches  inférieures  du  muscle  sterno-cleido-mastoïdien  avaient  été 
coupées  vers  la  clavicule  et  le  sternum,  lors  de  l'opération  ;  cepen- 
dant la  malade  n'avait  éprouvé  aucune  gène  de  ce  côté ,  et  les  mou- 
vements du  cou  avaient  conservé  toute  leur  intégrité.  Nous  exami- 
nâmes donc  en  premier  lieu  ces  muscles,  et  nous  ne  trouvâmes  à 
la  partie  inférieure  du  cou,  et  dans  l'étendue  de  â  pouces  au  dessus 
de  la  clavicule,  aucunes  traces  de  fibres  musculaires.  Tout  cet  es- 
pace est  converti  en  un  faisceau  aponévrotique  très  dense ,  et  fixé 
d'une  part  à  la  clavicule,  de  l'autre  à  l'exlrémité  inférieure  du 
muscle.  En  divisant  le  muscle  nous  trouvâmes  au  dessous  delà 
portion  fibreuse  que  nous  venons  d'indiquer,  l'artère  carotide  pri- 
mitive et  la  veine  jugulaire  interne  réunies  entre  elles,  et  adhé- 
rentes à  la  face  interne  de  ce  faisceau.  Les  vaisseaux  étaient  coii- 
verlis  en  une  substance  Ligamenteuse;  le  reste  de  l'artère  se  présente 
sous  l'apparence  d'une  corde  non  interrompue  depuis  la  bifurca- 
tion du  tronc  brachio-céphalique,  ce  qui  nous  fit  penser  que  les 
bouts  du  vaisseau  divisés  d'abord  par  la  ligature,  s'étaient  réunis 
après  la  chute  du  fil.  Quelques  recherches  que  nous  ayons  faites,  il 
nous  fut  impossible  de  retrouver  le  point  dans  lequel  l'artère  avait 
dû  être  coupée.  La  carotide  interne  était  également  oblitérée,  jusque 
dans  le  tioinl  où  elle  donne  naissance  à  l'ophthalmique.  Le  détritus 
du  sac  fortement  fixé  au  cordon  indiqué  constituait  une  petite  tu- 
meur de  la  grosseur  d'une  amande;  il  offrait  une  consistance  dure 
et  fibreuse;  cette  tumeur  avait  contracté  quelques  adhérences  làcb^'S 
ei  peu  étendues  avec  le  ventre  supérieur  du  muscle  digastrique.  La 
carotide  externe  elle-même  était  libre,  mais  beaucoup  plus  pelile 
que  celle  du  côié  sain.  Toutes  ses  branches  offraient  la  même  dimi- 
nution de  calibre ,  à  l'exception  de  la  thyroïdienne  supérieure,  qui 
conservait  ses  dimensions  ordinaires.  L'injection  que  nous  avons 
pratiquée  sur  ces  vaisseaux  ayant  mal  réussi,  nous  pûmes  difficile- 
ment constaler  l'état  des  anastomoses  vers  la  partie  supérieure  du 
cou.  Cependant  nous  pouvons  afi&imer  que  les  communications  entre 
la  thyroïdienne  supérieure  et  la  thyroïdienne  inférieure  de  la  sous^ 
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clavière  sont  fortes  et  très  nombreuses ,  tant  à  la  surfaire  qn'à  l'in- 
térieur du  corps  thyroïde.  L'artère  sous-clavière  droite  est  au  moins 
du  double  plus  grosse  que  celle  du  c6\é  opposé;  Tarière  verl(''l)rale 
est  augmentée  dans  la  môme  proportion.  11  en  est  de  même  de  la 
branche  ascendante  cervicale  de  hi  thyroïdienne  inférieure.  En  gé- 
lit  rai  les  artères  Ihyroïiliennes  supérieures  et  inférieures  semblent 
être  le  moyen  anastomotiquequi  établissait  la  communication  entre 
les  différentes  branches  vasculaires.  Le  mouvement  pulsatif  que 
nous  avions  observé  après  l'opération  ne  peut  s'expliquer  «lue  par 
le  mouvement  rétrograde  que  le  sang  éprouvait  dans  le  trajet  de  la 
carotide  externe.  La  pièce  anatomique  a  été  déposée  au  Musée  de 
chirurgie. 

(Dublin  Médical  Press,  12  août  1840). 

BÉOÊHéBEBCENGB  ENGÉPBja.OïDE  DES  OS9  DU  FOZE,  DES  POUMOMS 
■T  DBS  OXJkNDES  LYMPHATIQUES  DE  LA  POZTAINB  ET  DE  L'ABDOMEN. 

— M.  Smith  avait  déjà  fait  voir,  il  y  a  un  an,  à  la  Société  palholojji- 
que  de  Dublin,  une  série  de  préparations  servant  à  démontrer  la 
présence  dans  les  os  de  tubercules  squirrheux  ;  ces  préparations 
étaient  au  nombre  de  vingt-quatre ,  et  fournissaient  toutes  des 
exemples  de  la  forme  de  dégénérescence  appelée  squirrhôme  par 
M.  Carswell.  Actuellement,  IVf .  Smith  avait  à  présenter  plusieui*s  spé- 
eitnens  de  eephalôme  [enoéphaloïdé),  ayant  son  siège  dans  plu- 
sieurs os,  et  coexistant  avec  de  semblables  tumeurs  dans  le  foie,  les 
poumons  et  l'appareil  glandulaire. 

Ces  pièces  provenaient  du  cadavre  d'un  homme  âgé  de  77  ans, 
d'une  constitution  forte  et  robuste,  et  qui  avait  toujours  paru  jouir 
d'une  excellente  santé,  si  l'on  excepte  l'existence  de  quelques  sym- 
ptômes qu'on  attribuait  à  une  affection  chronique  du  cxRwr,  Il  fut 
admis  à  Thôpital  avec  les  symptômes  ordinaires  de  bronchite  chro- 
nique, accompagnée  d'emph\sème  pulmonaire.  Son  affection  avait 
.  paru  stationnaire  pendant  quelijues  jours;  mais  le  sixième  jour  de 
son  entrée  à  l'hôpital,  il  fut  atteint  u'une  inflammation  du  lobe  in- 
férieur du  poumon  droit,  à  laquelle  il  succomba. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  signes  ordinaires  de  bronchite,  accom- 
pagnée d'emphysème,  et,  en  outre,  la  cavité  pleurale,  du  côté  gau- 
che, contenait  une  grande  quantité  de  fluide  séro-sanguinolent.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  présentait  un  exemple  de  pneumo- 
nie à  la  troisième  période;  le  reste  du  poumon  était  sans  inflamma- 
tion. En  incisant  la  partie  malade  du  parenchyme  pulmonaire,  on 
lÊlt  échapper  une  quantité  considérable  de  matière  purulente,  et 
cette  partie  de  la  surface  du  poumon  était  d'une  couleur  fauve  pro- 
duite par  la  couche  de  matière  purulente,  qui  était  immédiatement 
sous-jacente  à  la  plèvre.  Dans  toutes  les  autres  parties  du  poumon, 
à  la  surface  aussi  bien  que  dans  l'épaisseur,  étaient  de  petites  tu- 
meurs encépb^loïdfs,  de  dimensions  variées,  et  en  grand  nombre. 
Les  ganglions  du  m(diastin  postérieur  présentaient  des  dégénéres- 
cences bcmblables.  Ils  formaient  une  tumeur  considérable  dans  ce 
méâfsstîB,  et. poussaient  en  avant  la  plèvre  du  côté  droit  de  la  co* 
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lonne  vertébrale  et  l'aorte  du  côté  gauche.  L'aorte  adhérait  avec  une 
telle  force  à  ces  ganglions^  qu'on  ne  pouvait  1  Vn  séparer  qu'avec  dif- 
ficulté; mais  file  n'avait  point  été  comprimée,  et  le  sang  paraissait 
avoir  circulé  librement.  Â  Touverture  de  l'abdomen,  on  trouva  dans 
le  foie  un  bel  exemple  des  tuhera  diffusa  de  Farre  ;  ces  tubercules 
siégeaient  dans  la  profondeur  du  parenchyme,  et  à  la  surfiaice,  où 
ils  offraient  les  enfoncements  cupuli formes  ordinaires.  La  vésicule 
biliaire  était  saine,  ainsi  que  les  conduits. 

M.  Smith  fait  remarquer  que  le  ramollissement  commence  géné- 
ralement dans  l'intérieur  de  ces  tubercules,  qui  contiennent  à  leur 
centre  une  cavité  ressemblante  celle  d'un  abcès.  Les  ganglions  ab- 
dominaux qui  longent  le  trajet  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  étaient 
également  malades,  et  adhéraient  fortement  aux  vaisseaux  voisins. 
Les  autres  organes  de  l'abdomen  étaient  sains,  à  l'exception  de  la 
rate,  qui  ofFi*ait  l'étal  cartilagineux  de  la  capsule,  qu'on  observe  si 
fréquemment*  Pendant  l'autopsie,  le  corps  glissa  de  dessus  la  ta- 
ble, et  dans  la  chute  une  des  vertèbres  se  fractura.  Cette  circon- 
stance fit  soupçonner  que  les  os  étaient  malades.  M.  Smith  enleva  une 
portion  de  la  colonne  vertébrale  correspondante  aux  ganglions  tu- 
berculeux, et  trouva,  dans  le  centre  du  corps  d'une  des  vertèbres, 
un  tubercule  distinct,  circonscrit,  d'une  couleur  rose  pâle.  Il  trouva 
des  dépôts  semblables  dans  les  côtes,  dans  la  clavicule  et  dans  le 
sternum.  Dans  quelques  uns  des  os,  la  matière  était  déposée  sous  la 
forme  tuberculeuse  ;  dans  d'autres,  à  l'état  d'infiltration.  L'aorle, 
à  partir  de  sa  bifurcation,  était  recouverte  de  dépôts  athéromateux 
et  terreux  ;  et,  dans  plusieurs  parties  de  son  étendue,  la  membrane 
interne  avait  été  détruite.  Le  malade,  sa  vie  durant,  n'avait  jamais 
présenté  d'autres  symptômes  morbides  que  ceux  de  la  bronchite 
chronique,  et  rien  n'avait  annoncé  l'existence  d'une  si  vaste  affec- 
tion organique.  {Société pathologique  de  Dublin.) 

Ce  fait  pathologique  est  curieux  en  ce  sens  qu'il  vient  confirmer 
les  observations  faites  fréquemment  en  France  depuis  quelques  an- 
nées, sur  l'infiltration  presque  générale  du  cancer  encéphaloïde 
dans  les  différents  viscères.  On  a  généralement  remarqué,  dans  ces 
derniers  temps,  cette  espèce  de  dialhèse  cérébriforme  chez  des  su- 
jets qui  avaient  été  amputés  pour  une  dégénérescence  analogue  des 
os,  sans  que  l'on  soupçonnât  la  participation  des  autres  organes  à  la 
maladie,  et  presque  toujours  chez  eux  l'infection  générale  des  vis- 
cères s'était  montrée  après  l'opération,  et  avait,  en  fort  peu  de 
temps,  fait  d'horribles  ravages  etoccasioné  la  mort.  Les  prépara- 
tions de  M.  Smith  ont  cela  de  remarquable,  qu'elles  offrent  un 
exemple  de  dégénérescence  de  presque  tous  les  organes  au  même 
degré  à  la  fois,  et  avant  qu'on  ait  pu  soupçonner  sa  formation  d'a- 
près l'examen  de  la  maladie  des  os. 

TBBTiauLB  {Sut  les  dépôts  fihrtneux  du).  —  M.  Smith  pré- 
sente plusieurs  pièces  anatomiques  qui  étaient  de  nature  à  confir- 
mer les  observations  de  M.  Cusack,  communiq^uées  à  la  société  le 
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95  mai  1839,  rélatîres  à  cette  espèce  d'hypertrophie  chronique 
è  laquelle  plusieurs  auteurs  ont  donné  le  nom  de  testicule  tuber^ 
culeux.  En  parlant  de  cette  affection ,  M.  Gusack  avait  émis 
l'opinion  qu'elle  n'avait  aucun  rapport,  soit  avec  la  scrofule,  soit 
avec  la  syphilis,  mais  qu'elle  provenait  tout  simplement  de  quelque 
état  inflammatoire  par  lequel  l'organe  avait  passé  précédemment. 
La  maladie  dont  il  s'agit  présente  des  caractères  qui  diffèrent  de 
ceux  du  véritable  testicule  scrofuleux  ou  tuberculeux,  et  commence 
généralement  dans  le  corps  de  l'organe,  sous  la  forme  d'une  masse 
jaunâtre,  solide  et  ferme.  M.  Smith  croit  que  cet  état  de  chose  est 
dû  à  un  dépôt  de  fibrine  dans  le  tissu  du  testicule.  Il  montra  une 
série  de  dessins  représentant  les  diverses  phases  ou  périodes 
de  la  maladie,  et  ajouta  que  celle-ci  est  presque  toujours  accompa- 
gnée d'hydrocèle.  Il  ne  pouvait  affirmer  avec  certitude  que  le 
malade  n'avait  pas  eu  d'affection  vénérienne  ;  mais  il  était  convaincu 
de  l'absence  de  scrofule  :  il  avait  examiné  avec  le  plus  grand  soin 
le  cadavre  qui  avait  fourni  ces  pièces,  et  il  n'avait  découvert  dans 
les  viscères  aucunes  traces  de  développement  tuberculeux.  L'affec- 
tion ,  d'après  M.  Smith ,  provient  d'inflammation  chronique,  et  est 
accompagnée  presque  toujours  d'oblitération  de  la  tunique  vaginale^ 
excepté  à  sa  partie  supérieure,  où  reste  une  cavité  dans  laquelle  se 
forme  l'hydrocèle.  Sir  Astley  Cooper  a  décrit  l'affection  qui  nous 
occupe;  il  dit  que  dans  son  origine  une  substance  jaune,  très  con- 
sistante^ adhésive,  se  dépose  dans  le  tissu  de  l'organe.  Ce  dépôt  peut 
rester  stationnaire  pendant  la  vie,  sans  subir  aucun  changement,  ou 
bien  il  peut  se  terminer  par  la  suppuration.  Lorsque  celle-ci  com-^ 
mence  par  le  centre  du  testicule,  elle  ga{ïne  très  lentement  la 
surface,  et  une  tumeur  se  forme,  à  laquelle  sir  Astley  Cooper  donne 
le  nom  de  tumeur  granuleuse  du  testicule.  M.  Smith  insista  sur 
les  méprises  fréquentes  que  commettent  la  plupart  des  chirurgiens 
au  sujet  de  celte  affection.  On  Ta  souvent  regardée  comme  d'une 
nature  maligne  et  incurable ,  et  l'extirpation  de  la  glande  a  été  fré- 
quemment la  conséquence  funeste  de  cette  erreur.  Cependant  elle 
n'est  ni  maligne  ni  incurable,  et  dans  la  plupart  des  cas  elle  cède 
facilement  à  l'emploi  des  mercuriaux.  M.  Smith  termine  ses  obser- 
vations en  montrant  à  la  société  un  exemple  du  testicule  scrofuleux 
proprement  dit,  qu'il  avait  apporté  afin  de  faire  voir  le  contraste 
avec  l'engorgement  granuleux  de  l'organe.  La  simple  inspection  suffit- 
pour  établir  entre  les  deux  affections  de  nombreux  caractères  diffé^- 

rentiels. 

[Société pathologique  de  Dh^lin^)    •■ 
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MAX.ADIBS  {Sur  V association  et  ^incompatibilité  de  eer-' 
taines).  —  Le  professeur  Rokiianski^  d'après  ses  observatioDë  ana- 
tomo-patbologiques,  présente  sur  ce  sujei  les  résultats  suivants, 
ccompagnés  de  réflexions  palhogéniques  que  nous  ne  repro- 
duirons pas.  Comme  l'extrait  d'après  lequel  nous  exposons  ces 
résultats  ne  donne  que  très  peu  de  détails,  nous  ne  nous  rendons 
pas  responsables  de  la  justesse  des  idées  pathologiques  attribuées  \ 
l'auteur. 

Rapport  de  l'afFection  typhoïde  avec  plusieurs  maladies  aiguëi 
et  chroniques. — A,  Avec  les  affections  puerpérales.  L'auteur,  sur 
deux  mille  cas ,  n'a  jamais  vu  la  lièvre  puerpérale  combinée  avec  une 
affection  typhoïde  que  l'on  aurait  pu  signaler  par  ses  caractères  ana- 
tomiques.  On  sait,  du  reste,  que  l'état  de  grossesse  et  l'accouche- 
ment excluent  l'affection  typhoïde  :  mais  cette  incompatibilitéi 
très  prononcée  après  l'accouchement,  diminue  tout  à  fait  cinq 
ou  six  st'maines  plus  tard.  — -  B.  Avec  le  Choiera,  Avant  que  les 
épidémies  de  choléra  (surtout  celle  de  1831)  se  soient  déda-? 
rées  à  Vienne,  l'affection  typhoïde  était  très  fréquente,  Mail 
elle  fut  d'autant  plus  rare  qu'on  se  rapprochait  de  l'époque  da 
choléra.  Quand  enfin  le  choléra  devint  épidémique ,  le  typhus  in-* 
testinal  avait  tout  à  fait  disparu.  On  serait  peut-être  disposée 
croire  que  les  deux  maladies  dont  nous  parlons  se  trouvent  dans 
un  certain  rapport,  mais  il  n'en  est  rien  :  jamais  le  typhus  ne  s'est 
associé  au  choléra,  et  jamais  non  plus  cette  dernière  maladie 
ne  s'est  transformée  en  affection  typhoïde.  On  sait  bien  que  le 
prétendu  typhus  cholérique  (choléra-typhus)  n'a  aucune  res- 
semblance avec  une  affection  typhoïde.  —  C,  Typhus  et  Choléra  tn 
rapport  avec  les  affections  dysentériques.  Le  typhus  et  la  dysente- 
rie se  voient  bien  à  la  même  époque,  mais  l'auteur  ne  les  a  jamais  vus 
associés  chez  le  même  individu.  Cette  exclusion  mutuelle  s'explique 
d'autant  mieux  que  les  altérations  organi(|ues  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale  dans  la  dysenterie  n'ont  aucune  ressemblance 
avec  celles  qui  se  voient  dans  le  typhus.  Mais  on  a  vu  souvent  des 
dysenteries  dans  les  épidémies  de  choléra,  et  Ton  a  trouvé  la  rou- 
geur dysentérique,  le  ramollissement  du  tissu  muqueux  dans  le  rec- 
tum et  dans  l'extrémité  de  l'iléon  sur  des  individus  morts  de  choléra 
dans  la  période  de  réaction.  —  D,  Le  Choiera,  le  Typhus  et  laDy^ 
s  enter  ie  en  rapport  avec  l'affection  tuberculeuse.  11  résulte 
d'un  grand  nombre  d'autopsies  que  le  choléra  ne  se  combine  jamais 
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avec  l'affection  tuberculeuse.  Pourtant  on  ne  doit  pas  croire  que  les 
maladies  des  poumons  garantissent  contre  TinHuence  épidémiquedu 
choléra^  puisqu'on  a  trouvé  des  affections  chroniques  des  plus  va- 
riées des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonnire  sur  les  gens  morts 
da  choléra  ;  mais  ces  affections  existaient  depuis  longtemps.  — 11  est 
fort  remarquable  aussi  que  le  typhus  ne  se  combine  ^ue  très  rare- 
mentavec  les  tubercules.  On  fait,  chaque  année,  un  grand  nombre 
d'autopsies  à  Vienne,  pourtant  l'auteur  ne  reconnaît  que  cinq  cas 
où  l'on  ait  trouvé,  chez  les  malades  attaqués  de  la  fièvre  typhoïde, 
des  tubercules ,  soit  dans  les  poumons ,  soit  dans  les  membranes  sé- 
reuses, le  péritoine,  par  exemple,  ou  dans  les  intestins;  dans  ce 
dernier  cas ,  les  deux  formes  se  trouvaien  t  réunies  sur  les  mêmes  tis- 
sus. Le  ramollissement  des  tubercules  parait  alors  accéléré.  La  dy- 
senterie parait  se  trouver  dans  les  mêmes  rapports  avec  les  tuber- 
cules. La  dysenterie  ne  se  voit  que  rarement  sur  des  sujets  atteints 
d'une  affection  tuberculeuse  des  poumons,  mais  jamais,  si  les  tu-^- 
bercules  ont  leur  siège  dans  les  intestins.  C'est  d'autant  plus  remar- 
quable, que  la  dysenterie  se  combine  souvent  avec  le  carcinome, 
surtout  avec  le  cancer  ramolli. 

2»  Affection  tuberculeuse.  A)  Cancer  et  Tubercules.  Ces  deux 
maladies  s'excluent  mutuellement;  il  résulte  au  moins  de  trois  cent- 
quarante  autopsies,  que  le  carcinome  se  développe  le  plus  souvent 
sur  des  individus  qui  n'ont  aucune  trace  de  tubercules.  Dans  les  cas 
très  rares  où  ces  deux  maladies  se  rencontrent  en  même  tem[>s  sur  le 
même  individu  et  à  la  fois  sur  le  même  organe,  le  cancer  empêche 
le  développement  des  tubercules.  Il  serait  intéressant  de  recher- 
cher si  les  différentes  espèces  de  cancer  se  comportent  différem- 
ment. Ces  productions  pathologiques  peuvent  donc  se  former  dans 
le  même  organisme,  ou  même  dans  le  même  organe,  les  unes  après 
les  autres,  quand  une  de  ces  formes  se  trouve  déjà  éteinte  ou  près 
de  s'éteindre  (1).  B)  Anévrysme  et  Tubercules,  Sur  cent  huit  cas 
d'anévrysmes ,  cinq  seulement  étaient  combinés  avec  des  tubercules 
qui,  du  reste,  étaient  restremts  dans  une  petite  partie  des  poumons , 
et  presque  éteints.  Ce  rapport  entre  les  anévrysraes  et  les  tubercules 
indique  en  même  temps  l'intime  liaison  qui  existe  entre  les  anévrys- 
mes  et  les  cancers,soit  pour  ce  qui  regarde  la  diathèsedeces  maladies, 
soit  sous  le  point  de  vue  de  l'habitude  extérieure  du  malade,  etc. 
C)Les  kystes  et  les  tubercules Xt%  hy datides,  les  acéphalocysi  es  et  les 
kystes  celluleux,  excluent  la  présence  simultanée  des  tubercules. 

(1>  r^ous  ne  savons  pas  ce  que  M.  Roki(ans<ki  entend  par  tubercules 
éteints  cm  morts.  ,  (LeR.) 
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L'aae  de  cei  formes  palhologiqaes  ne  peut  se  dévelof^r  qu'après 
l'extinçUoo  de  l'autre  ;  habîluellemeot  ce  sodI  les  kystes  qui  Tienneiit 
après  les  tubercules.  Ce  rapport  est  d'autant  plus  remarquable,  qic 
Fou  croyait  pou%oir  expliquer  les  tubercules  par  uue  transformalloi 
d'une  vésicule  transparente ,  d'une  hydatide ,  d'une  acéphalo^sta» 
Au  reste ,  le  professeur  Sébastian  (1;  avait  déjà  dit  que  les  hydatidci 
et  les  tubercules  s'excluent  mutuellement  dans  le  même  organe  dia 
l'bomme ,  et  que  les  tubercules  se  développent  beaucoup  plus  rarer 
ment  après  la  destruction  des  kystes  séreux  que  viee  ver$à.  D)  Cmtr 
eer  et  Mgsies,  Ces  deux  formes  paraissent  souvent  se  combiner; 
lauteur  a  vu  souvent  les  kystes  avec  le  carcinome  fibreux ,  alvéa- 
laire ,  et  surtout  avec  le  carcinome  médullaire.  Un  cas  fort  remar- 
quable est  cité  par  l'auteur  :  après  l'amputa  lion  d'un  pénis  caoeé» 
reux,  il  survint  une  dégénéralion  hydatique  des  os  dn  bassin;  la 
cellules  de  l'os  sacrum  étaient  élargies,  et  contenaient  toutes, an- 
dessous  du  périoste ,  une  ac^pbalocyste  de  la  grandeur  d'un  pois  •■ 
plus  petite;  Fos  iléum  du  c6té  gauche  était  transformé  en  sae 
rempli  d'acéphalocystes....  E)  Hypertrophie  du  cœur  et  Tuàetf^ 
eûtes.  Sur  cent  quarante-trois  cas,  quinze  fois  les  tubercules étaiort 
tout  à  H\\  éteints.  Les  autres  cas  n'offraient  point  de  traces  de  tt- 
bercules.  11^  parait  à  Fauteur  que  lliypertrophie  dn  cœur  ex- 
clut le  développement  des  tubercules;  au  contraire,  les  tuber- 
cules peuvent  amener  un  étal  hyp^^rtrophique  du  cœur  droit,  par 
suite  du  trouble  de  !a  circulation.  F}  Déviation  de  la  eolonne  r«r- 
tébrafeet  Tubercules,  Sur  cinquante  cas,  trois  ofFraient  seulement 
une  combinaison  de  ces  deux  formes  ;  encore  la  déviation  n^étaît-eOe 
que  peu  lîéTelopi^.  On  trouve,  dans  ces  cas,  le  plus  souvent  nue 
hypertrophie  du  cœur  droit.  Les  déviations  de  la  colonne  vertébrale 
paraissent  aussi  exclure  toute  maladie  des  or^nes génitaux,  surtout 
les  affections  organiques  dangereuses  de  Futérus.  G]  MaiadieÊ 
ehroMiques  de  testamae  et  Tubercules.  Les  maladies  chroniques 
de  Festomac,  surtout  le  cancer  et  les  ulcères,  excluent  les  tuber- 
cules; mais  elles  se  combinent  facilement  avec  la  dysenterie  et  le 
choléra  asiatique.  Sur  quannte-quaïre  cas,  quatre  oSralent  seule- 
ment une  affection  tuberaiteuse  des  poumons.  '  Ited.  Jmhrè,  des 
msier,  States^  i.  ITII;  et  Jllgem.  Jtepertorimm,  IMO.; 

corn  V  ^êuêoire  sur  le,  ;  par  le  docteur  Robert  Law ,  médecio  de 
rhOpital  «le  Sîr  Patrick  Dun.  —  L>xercî€C  nêgulier  de  tous  les  or- 


(1}  iHe  ongime^  imcremttmlià  H  ejnim 
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gànes  de  l'économie  exige  la  distribution  égale  et  régulière  du  sang 
qu'ils  reçoivent.  Cet  équilibre  est  nécessaire  au  maintien  de  la  santé, 
et  le  coeur  est  chargé  de  Fenlretenir  ;  quand  il  est  malade ,  il  en  ré- 
sulte des  troubles  dans  la  marche  régulière  de  la  circulation.  Les 
palhologistes  ont  fixé  presque  exclusivement  leur  attention  sur 
Fexcès  de  la  quantité  normale  du  sang  ou  sur  la  congestion  des  or- 
ganes par  suite  des  maladies  dû  cœur  :  ils  ont  passé  sous  silence  les 
cas  où  la  quantité  du  liquide  est  moindre ,  et  où  par  conséquent  il  y 
a  trouble  dans  la  nutrition  et  dans  les  fonctions.  Ainsi ,  dans  les  al- 
térations  de  la  valvule  mitrale  qui  amènent  un  rétrécissement  consi- 
dérable de  Torilice  auriculo-ventriculaire ,  on  a  mentionné  unique- 
ment la  congestion  des  poumons >  du  foie,  etc. ,  et  l'on  n'a  pas  ré- 
fléchi qu'il  devait  résulter  de  fâcheux  effets  de  la  diminution  de  la 
qpiantilé  de  sang  qui  arrive  aux  autres  organes  :  diminution  que 
âous  traduit,  pendant  la  vie,  la  petitesse  du  pouls,  son  intermit- 
tence, indiquant  le  retour  du  sang  du  ventricule  dans  l'oreillette  à 
trayers  la  valvule  insuffisante ,  et  que  démontre  après  la  mort ,  le 
moindre  calibre  de  l'aorte ,  rétrécie  par  suite  de  rapport  physiolo- 
gique entre  le  volume  des  vaisseaux  et  la  quantité  du  liquide  san- 
guin. C'est  sur  les  effets  de  cette  diminution  de  la  quantité  dij  sang 
que  le  docteur  Law  appelle  l'attention  des  pathologistes. 

Après  avoir  rappelé  que  les  observateurs  français  ont  les  premiers 
dgnalé  le  rapport  qui  existe  entre  l'hypertrophie  du  cœur  et  l'apo- 
plexie, et  après  avoir  cependant  apporté  quelque  restriction  à  Tac- 
tion  de  cette  influence  du  cœur  en  faisant  remarquer  que  dans  les 
cas  où  l'hypertrophie  est  liée  à  un  rétrécissement  de  l'orifice  aorti- 
que ,  l'obstacle  brise  la  force  de  la  colonne  sanguine,  le  docteur  Lav^r 
avance  que  les  maladies  cérébrales  et  surtout  le  ramollissement 
peuvent  au  contraire  provenir  souvent  d'un  défaut  de  sang  dans 
Porgaàe central  de  l'innervation. 

Plusieurs  faits  sont  cités  à  l'appui  de  cette  opinion  :  puis  M.  Law 
termine  par  les  conclusions  suivantes  :  l*'  La  pathologie  du  cerveau 
est  dans  beaucoup  de  circonstances  intimement  liée  à  la  pathologie 
du  cœur  et  est  sous  la  dépendance  de  ce  dernier  organe.  2°  Borner  les 
rapports  pathologiques  qui  existent  entre  ces  deux  grands  organes  à 
l'apoplexie,  consécutive  à  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  ce 
serait  leur  donner  des  limites  beaucoup  trop  étroites.  3"*  Le  ramollis- 
sement du  cerveau  est  quelquefois  sous  la  dépendance  des  affections 
du  cœur  dont  l'effet  est  de  diminuer  directement  ou  indirectement 
l'afflux  du  sang  vers  la  tétc.  4**  Cette  altération  du  cerveau  peut  dé- 
pendre d'une  lésion  de  l'orifice  aortique  ou  mitral.  5°  L'hypertrophie 
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du  ventricule  gauche,  doit,  pour  déterminer  rapoplexiè,  dépèodi? 
de  quelque  obstacle  à  la  circulation  placé  à  une  distance  du  ccènr 
plus  grande  que  l'origine  des  vaisseaux  qui  portent  le  sang  au  cer- 
Teau.  ^°  Quand  le  ramollissement  du  cerveau  se  montre  en  rapport 
avec  une  insuffisance  des  valvules  aortiquels^  l'étroite  analogie  olûer- 
vée  entre  les  signes  physiques  et  les  symptiimes  foncttonneis  du  n* 
niollissement  et  de  rhémorrhâgië,  montre  qu'il  n'est  guère  probable 
que  ràHèclîon  cérébrale  soit  le  résultat  de  l'âMux  d'une  trop  grande 
quantité  de  sahg  laiicé  avec  trop  dé  force,  t*"  Ouand  le  ramoiliiae- 
ment  cérébral  se  montre  daiis  des  cas  d'aïléralion  de  la  valviiie  mî- 
trale,  l'état  du  pouls ,  caractéristique  dans  cette  lésion»  est  ordini^ 
remenl  petit ,  et  doit  faire  renoncer  à  l'idée  que  la  maladie  cérébrrie 
se  serait  développée  soûs  l'întluence  des  conditions  habituelles  de 
rîhflamAiatiôn.  8''  Lors()ùe  lé  ramollissement  du  cerveau  sarvieit 
comme  résilUat  de  l'inflammation^  de  l'hyperhémie ,  etc. ,  il  se  ma- 
nifeste dans  des  circohstahces  diamétralement  opposées.  9"*  CoofMh 
dre  des  états  si  diâP'érents ,  et  les  combattre  par  un  traitement  uni* 

es  résultats  pratiques  nécessairement  JPunesteL 
lô*"  Les  circonstances  dans  lesquelles  survient  le  ramollissenient 
doivent  le  faîrè  regarder  coihth'eune  gangrène  ^  ou  comme  la  mort 
d'une  partie  par  suite  de  la  dimliititiôn  du  sah^  qu'elle  doit  rjccmir. 

{Dublin  Journal,  mai  18^.) 

BirmrMo-THOBjjc  {Obs.  de) par  rupture  de  eèlluleê pulniîklii' 
res  emphysémateuses  ;  par  le  docteur  Stokes.  -^  Un  hôMtne  d'UMè 
taille  élevée,  l»run,  d'un  tempérament  bilieux,  toussait  de^^àis  itx 
mois,  et  Ton  avait  constaté  une  petite  caverne  tuberculeuse  \  b 

f)artie  antéro-su^érieure  du  pouinon  droit.  Le  17  mars,  dans  hnâlh 
es  symptômes  s'aggravèrent  soudain  :  il  y  avait  beaucoup  et  ^ 
pnée  et  une  anxiété  considérable.  Le  malade  dit  avoir  épl*ouVé  (|tlH- 
que  chose  d'extraordinaire  :  il  avait  senti  comiçe  si  de  l'air  aefUt^ 
sait  par  drgiés  entre  son  poumon  et  sa  poitrine,  et  le  gênait  pour 
respirer.  Du  côté  gauche,  la  sonoréité  du  thorax  était  nolrmdtei  et 
pn  entendait  de  la  respitation  puérile  qui  n'existait  point  qu^1l|lltt 
jours  auparavant.  A  droite,  le  son  était  cjair  partout;  la  reapirÉtiM 
s'entendait  encore  au  sommet  de  la  poitrine  :  elle  était seulemeptua 

Eeu  affaiitlie;  en  bas,  le  silence  était  complet  :  on  percevait  aussi  QQ 
ourdonnement  métallique,  qui  n'était  pas  du  véritable  tlittement. 
Le  côté  n'était  mat  nulle  part,  et  il  n'y  avait  aucune  douleur. 

Deux  jours  après,  la  dyspnée  diminua  un  peu;  mais  les  fdrees 
tombèrent,  et  la  mort  ^ut lieu  le  lendemain. 

Avant  d'ouvrir  la  poitrine,  on  fit  une  ponction  à  l'un  dès  espèces 
intercostaux,  et  il  s'échappa  une  grande  quantité  d'air,  qui  aTâUMie 
forte  odeur  d'hydrogène  sulfuré.  Toute  la  surface  du  pomiieA 
droit  était  parfaitement  sèche,  et  il  n'y  avait  pas  une  seule  goutte  de 
liquide  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Le  feuillet  pulmonaire  ftH  en- 
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levé  avec  )a  portion  du  feuillet  costal  correspondante  au  siège  de  la 
perforai ioh^  et  il  n'offrit  à  l'examen  aucune  trace  de  phlegmasie.  li 
y  avdîtehtre  les  deu&  feuillets  quelques  anhérëilces,  mais  qui  étaient 
évidemment  fort  anciennes  :  il  ny  avait  d'ailleurs  lii  vascularité,  ni 
sécrétion  de  $éro$ité  ou  de  lyipphe.  Quant  è  l'épancheraent  gazeux. 
il  était  dû  à  la  rupture  d'title  de  Ces  vésicules  sous-jpleurales  que  l^on 
rencontra  si  Souvent  sut*  les  Ibbes  inférieurs  des  poUn^t^tis  cnez  \^ 
gens  qui  ont  toussé  pendant  longtemps.  Dans  là  préparation  anato^ 
mique,  on  voyait  d'une  manière  évidente  les  débris  de  cette  vési- 
sicule,  et  Couverture  en  forme  de  valvule  à  travers  laquelle  l'air 
âvàît  paiséé  dans  la  plèvre. 

Dans  les  CdS  lordl^aires  dé  ptieumo-thorax  dépendant  de  pMhisie, 

et  où  ia  perforation  du  pôumt>n  est  lé  résultat  d'un  rambUissemeni; 

tnberciileux,  l'accident  est  double  :  il  y  a  épanchemènt  d'air  et  de 

pus  daûs  la  cavité  pleurale,  puis  iiinammatlon  consécutive  ;  ici^  il  f 

éàï  seulement  êpàncbement  d'aire  et  11  en  résulta  ù'n  pneumo-tho- 

rài  simpie^  sans  empyèoié.        {bublin  Journal,  sèptênibre  1B4Ô.) 

ibàîtôBAATtàkB  txt  TB6EASC  (ÔbÈ.  de) pàv  iuîte  dis  thypefirè» 

Îhte  des  amygdales;  par  le  docteur  Masob  Warren.  —  Dupuytreà., 
ans  un  'mémoire  publié  en  183'^,  signala  chez  qtielques  ehFanté 
lies  déformations  tlhoracîques  consécutives  au  développeïheni  des 
afnygdales  et  k  là  gène  de  respiration  qui  en  résulté. 

bans  ces  deux  dernières  années^  un  docteur  américain,  M.  Mason 
yfàrrefi,  a  recueilli  des  observations  relatives  au  m:éme  sujet.  Dans 
fO.  cas^  les  eftets  de  ce  développement  des  amygdales  iui  parurent 
assez  ^prononcés  pour  nécessiter  l'enlèvement  des  tonsilies,  et  dix- 
ipeuf  fois  l'opération  réussit  :  c'était  chez  des  enfants  qui  presque 
tous  avaient  moins  de  12  ans^  èiùq  autres  opérations  furent  faites 
sur  dejs  adultes. 

Bes  ^umze  enfants ,  onze  avaient  une  défomtatton  pltts*ou  moins 
Mtable4tt  thorax ,  qui  consistait  «n  u^t  saillie  antérieure  des  car-* 
Iîki9e«  îles  c0teS|  avec  «âe  excavation  considérable  du  sternum  :  la 
Golonae  vertébrale  étak  à  peine  déviée.  Chez  les  cinq  adultes  ^  les 
p^ets  làoracîques  n'étaient  point  déformées. 

1.0S  synvptômes  observés  étaient  les  snivaffits  :  dyspnée,  l'espira^ 
Htm  extrOmemetit  bruyante  pendant  le  sommeil ,  graBd«  gé^ée  là 
d^tititiOB,  souvent  retour  dès  liquides  p^ar  les  narines  :  dans  un 
aat,4m  ne  pat  donner  an  malade  de  noorriture  solide,  avant  d'avoir 
réduit  le  volume  des  amygdales  par  nn  astringent  énergique. 

Cllez  là  moitié  de  cesenfatits  qaî  étaient  la  plupart  scrofulent , 
lV^)^érattoA  M  praU^u^  des  deux  côtés  le  lâèine  jour  ;  potar  k$ 
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autres  on  mit  une  semaine  d'intervalle.  Dans  18  cas ^  le  soulage- 
ment fut  immédiat,  et  la  déformation  thoracique  diisparut. 

{Philadelphia  médical  examiner,  mai  1839.) 

MTOPXB  {De  la  guérison  radicale  de  la). — Dans  la  séance  dn 
6  avril  delà  Société  des  sciences  de  Gœttingue,  M.  le  professeur  Be^ 
tholdf  communiqué  une  dissertation  très  intéressante  sur  la  gué- 
rison  radicale  de  la  myopie,  doni  voici  le  résumé  succinct. 

La  myopie,  dans  les  différents  degrés  de  son  développement^  est 
sans  contredit  une  des  plus  fréquentes  anomalies  de  la  vision,  deie- 
nue  plus  fréquente  encore  soùs  l'influence  de  nos  habitudes  et  de 
nos  mœurs.  Nous  savons,  d'une  part,  qu'elle  doit  son  existence  à  ce 
que  le  foyer  des  rayons  incidents  se  forme  avant  d'atteindre  la  rétine,et 
que  les  causes  immédiates  de  cette  position  anomale  du  foyer  sont  : 
10  une  trop  grande  étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l'œil, 
soit  par  excès  de  convexité  de  la  cornée  ou  du  cristallin^  soit  par 
l'hypertrophie  de  ce  dernier,  soit  encore  par  excès  de  Thumeor 
aqueuse  ou  de  celle  de  Morgagni;  2°  une  densité  excessive  des  mi- 
lieux réfringents  de  l'œil,  et  par  conséquent  la  réfraction  trop  con- 
sidérable des  rayons  incidents.  Cet  excès  de  densité  peut  avoir  lien 
dans  la  cornée,  dans  le  cristallin,  dans  l'humeur  aqueuse  ou  dans 
tous  ces  milieux  à  la  fois.  3°  Les  deux  cas  précédents  peuvent  avoir 
lieu  à  la  fois,  et  peuvent  être  accompagnés  d'une  pupille  trop 
grande. 

D'autre  part,  il  est  hors  de  doute  que  l'œil  possède  la  faculté  de  se 
conformer  aux  différentes  distances,  quoique  les  physiologistes  ne 
soient  pas  encore  parvenus  à  démontrer  en  quoi  consiste  cette  mo- 
dification. Certains  états  pathologiques  de  l'œil,  tels  que  la  myopie 
et  la  presbytie  périodique  et  spasmodique,  seraient  inexplicables 
sans  cette  hypothèse  ;  d'où  il  suit  que  dans  le  traitement  de  ces  af- 
fections, a  faut  chercher  à  faire  triompher  la  faculté  que  possède 
l'œil  de  se  conformer  aux  différentes  distances,  de  l'état  physique  de 
l'appareil  optique,  et  le  succès  n'est  pas  si  difficile  qu'il  le  semble  de 
prime  abord,  si  cette  faculté  accomm,odative  ne  manque  pas  ab- 
solument, comme  cela  arrive  chez  quelques  individus  dont  les  yeux 
ressemblent  à  des  chambres  obscures,  et  ne  peuvent  percevoir  les 
objets  qu'à  une  distance  absolument  fixée.  Cette  accommodation 
de  l'œil  consistant  nécessairement  dans  une  modification,  action 
soumise  à  notre  volonté,  on  peut  la  développer  par  l'exercice^ 
pourvu  que  celui-ci  soit  prolongé  et  gradué. 

Dans  ce  but,  M.  le  professeur  Berthold  emploie  une  machine  qu'il 
a  appelée  Myopodiorthoticon  (  !!!  )(myop*,  myope;  diorthoiicon, 
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correcteur).  Cet  appareil,  destiné  à  faire  lire  et  écrire  à  îles  distant 
ces  déterminées,  est  construit  de  la  manière  suivante  : 

Sur  une  table  est  placé  un  pupitre  mobile  d'avant  en  arrière  5  aux 
deux  angles  de  la  table,  du  côté  où  se  place  la  personne  soumise  au 
traitement,  s'élèvent  deux  montants  verticaux,  munis  chacun  d'une 
rainure,  l'une  en  regard  de  l'autre.  Les  rainures  reçoivent  une  tra- 
verse mobile  à  frottement  dans  le  sens  vertical,  percée  elle-même 
A'nne  mortaise  dirigée  d'avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas,  dans 
^qoelle  glisse  à  frottement,  et  se  fixe  par  une  vis  de  pression^  une 
r^lette  graduée  et  échancrée  à  son  extrémité  antérieure  pour  rece- 
TOir  la  base  du  nez.  Au  moyen  de  la  mobilité  du  pupitre,  de  la  tra- 
verse et  de  la  réglette,  on  peut  donner  à  l'appareil  la  position  qui 
mette  le  livre  en  rapport  convenable  avec  les  yeux. 

Cette  machine  est  destinée,  comme  on  le  voit,  à  exercer  graduel- 
lement les  yeux,  et  quoique  l'on  soit  disposé  à  croire  à  priori  que 
•on  emploi  convenable  peut  remédier  h  la  myopie,  il  fallait  la  juger 
à  l'œuvre,  et  M.  Berthold  a  soumis  à  ce  traitement  un  jeune  étu- 
diant qui  tenait  beaucoup  à  corriger  sa  myopie.  Ce  jeune  homme 
arait  joui  d'une  excellente  vue  dans  son  enfance,  et  était  devenu 
myope  par  suite  des  travaux  excessif^  du  collège.Quand  il  s'adressa, 
aa  mois  de  décembre  dernier,  à  M.  le  professeur  Berthold,  il  pou- 
vait à  peine  voir  les  lettres  imprimées  d'un  caractère  ordinaire,  et  de 
plus  il  était  affecté  d'une  congestion  de  sang  dans  la  conjonctive 
des  paupières,  dont  les  bords  étaient  gonflés  et  rougissaient  sous 
l'influence  de  l'air.  M.  le  professeur  Berthold  ordonna  l'application 
des  sangsues  dans  le  voisinage  des  yeux,  ce  qu'il  fit  répéter  plusieurs 
fois,  prescrivit  des  purgatifs  et  une  diète  sévère,  et  en  vint  enfin  à 
son  myopodiorlhoticon.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  quelquefois 
tous  les  jours,  il  augmentait  la  distance  d'une  demi-ligne  à  une 
ligne,  et  le  malade  arriva  au  point  qu'il  pouvait  lire  toute  sorte  de 
caractères  d'impression  à  la  distance  de  onze  pouces  quatre  lignes, 
et  voyait  incomparablement  mieux  les  objets  éloignés  dans  l'es- 
pace. 

Au  commencement,  le  malade  ayant  voulu  augmenter  trop 
rapidement  les  distances,  s'était  fatigué  les  yeux,  au  point  que 
fonce  fut  à  sou  médecin  de  le  faire  recommencer,  et  il  continue  son 
exercice,  parce  qu'il  veut  pousser  la  portée  de  sa  vue  jusqu'à  seize 
pouces.  M.  Berthold  pense  qu'un  lent  exercice  est  une  condition 
indispensable  de  la  guérison  sûre  et  complète.  D'autres  individus 
ont  été  soumis  à  ce  traitement,  et  le  médecin  assure  avoir  obtenu  des 
résultats  satisfaisants. 
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Séance  du  95  août.  —  Ghvtb  dv  BaoTim  (Nouveau  moifm 
de  remédier  à  /a).^M.  Bérard  lïiit  un  rapport  sur  un  |Mrocé4é 
nouveau  proposé  par  M.  Robert ,  dans  le  but  de  remédier  au  pro- 
lapsus du  rectum.  Les  méthodes  jusqu'ici  connues  peuvent  $t  ré- 
duire à  trois  :  la  première  a  pour  but  de  détruitre  la  tuipenrpar 
la  cautérisation  ;  la  seconde  consiste  à  retrancher  une  partie  dies  té* 
guments  qui  forment  ou  avoisinent  l'ouverture  anale;  la  troisitec 
tend  à  faire  adhérer  la  membrane  muqueuse  de  riotestin  à  b 
tunique  charnue  qui  lui  est  sous-jacente.  Ces  différents  noyeoine 
faisant  pas  toujours  obtenir  les  résultats  attendus^  M.  Robert  pn* 
pose  d'exciser  une  portion  du  sphincter  relâché  et  de  réunir  immé** 
diatemeut  les  surfaces  de  la  plaie,  à  l'aide  de  la  suture  encfaevillée. 
Un  fait  dans  lequel  cette  opération  a  réussi  donne  i'espéraqee qv 
l'idée  de  M.  Robert  pourra  être  très  avantageuse  à  la  pratique. 

ViriT*  DB  LA  VX8Z0H.  —  M.  Gcrdy  lit  sur  cette  question  m 
travail  qui  fait  suite  aux  mémoires  dont  il  a  précédemment  dooté 
connaissance  à  l'Académie.  Bien  que  chacun  des  yeux  apercevant 
le  même  objet  dans  le  champ  commun  de  la  vision  en  reçoive,  ei| 
apparence,  une  image  et  une  impression  semblable,  ou  méiae 
identique,  les  deux  images  sontnéanmoins  un  peu  différentes  entre 
elles  sous  le  rapport  de  la  situation  et  de  la  forme  de  l'objet  quittes 
représentent.  Cela  tient  à  ce  que  les  yeux  étant  un  peu  écartés  iii 
voient ,  chacun  de  son  cdté ,  le  même  objet  placé  dans  un  illgat- 
ment  un  peu  différent  par  rapport  aux  objets  placés  dans  le  yoM- 
nage.  Cependant  l'impression  est  unique,  comment  l'expliquer? 
Or,  le  phénomène  est  complexe;  il  y  a  un  ftiit  de  vision  et  «nfeit 
d'intelligence  :  pour  le  premier,  les  objets  placés  très  loin  doiveat 
former  une  image  pareille,  car  les  parties  situées  par  derrière  saat 
sensiblement  dans  le  même  rapport  ppur  les  deux  yeux  ;  il  s'y  ade 
difficulté  que  pour  les  cas  où  l'objet  est  proche.  Eh  bien,  alofelyk 
similitude  de  l'image  et  Yattention  qui  ne  saurait  ae  partager  aBtrc 
deux  objets,  décident  la  question,  et  l'objet  est  vu  unique. 

Séance  du  i*'  septembre.  —  mortauté  dans  ubb  «BAiri»s 
▼tLLBa  [Causes  de  /a)— M.  Lachaise,  médecin  étrangère  TAca- 
démie,litsous  ce  titre  un  travail  statistique  dans  lequel  ila'efforcede 
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prouver  que  dans  les  grandes  villes,  telles  que  Paris^  la  mortalité  est 

due  principalement  à  l'entassement  des  habitants  dans  les  localités 

proporlionnellement  trop  petites.  Ainsi,  d'après  ses  recherches,  de 

1810  à  1830,  époque  pendant  laquelle  les  établissements  insalubres 

ont  été  relégués  hors  de  la  ville,  la  mortalité  a  été  de  1  sur  32.  De 

1S30  à  1S40,  l'assainissement  de  la  capitale  a  dû  beaucoup  aux  soins 

de  Tadministratioff  :  des  fontaines,  des  bornes  fontaines  ont  été 

établies,  beaucoup  de  rues  ont  été  élargies  ;  eh  bien ,  cependant,  la 

I    mortalllé  a  augmenté ,  elle  est  devenue  de  1  sur  30.  A  quoi  pouvait 

'    tenir  cette  différence  ?  De  nouvelles  et  sérieuses  investigations  ont 

^     fait  découvrir  à  M.  tachaise  que  l'excédant  de  mortalité  devait  être 

'     rapporté  à  certains  quartiers,  dans  lesquels  la  population  avait 

beaucoup  augmenté,  sans  que  les  moyens  de  la  loger  eussent  pris  un 

accroissement  relatif.  Il  voudrait,  en  conséquence,  que  l'autorité 

surveillât  les  nouvelles  constructions,  et  exigeât  des  propriétaires 

l'agrandissement  des  appartements  et  des  cours. 

COaPS  ÉTHAHGEH  DANS  LES  VOIES  A^BIEVITES  (SejOUV  pTOlongé 

d'un), —  Cette  observation  a  été  communiquée  par  M.  Monthodao 
à'  M.  Maslieurat,  qui  en  a  fait  le  sujet  d'un  travail  dont  il  donne 
lecture  à  l'Académie.  Il  s'agit  d'une  femme  de  50  ans,  couturière, 
douée  d'une  vigoureuse  constitution,  et  qui  s'aperçut  tout  à  coup 
d'une  gêne  avec  toux  légère  dans  les  voies  aériennes.  Ces  accidents 
revenaient  tous  les  sept  ou  huit  jours  :  un  examen  attentif  n'ayant 
rien  fait  découvrir ,  on  la  mit  à  l'usage  des  boissons  adoucissantes. 
Au  bout  de  quatre  mois,  pendant  lesquels  les  mêmes  accidents 
coàtiouèrent  à  se  reproduire,  elle  rejeta  une  petite  concrétion  cal- 
caire delà  grosseur  d'une  noisette.  Ce  corps  étranger  ayant  été  scié 
par  la  moitié,  on  reconnut  qu'il  avait  pour  centre  un  noyau  de 
cerise.  Depuis  lors  cette  femme,  dont  la  santé  générale  n'avait  subi 
aucune  atteinte,  fut  délivrée  de  son  incommodité. 

.  M.  Gibert  donne  lecture  à  l'Académie  de  quel- 


queéfragihents  extraits  d'un  grand  travail  qu'il  se  propose  de  publier 
aur  ce  sujet,  li  cherche  à  établir^  d'après  des.  recherches  bis- 
tpriqtiés,  que  dans  tous  lés  temps  les  syph.ilides  oi^t  été  précé- 
diSes  des  accidents  locaux  dits  phénomènes  primitijs  :  mais  il  ne 
regardée  pas  le  chancre  comme  le  seul  accidçnt  primitif.  Il  a  y  du 
resCis*/  déjà  caiposé  ces  idées  dans  son  Manuel  pratique  sur  les  ma» 
làdies  de  ta  peau  (deuxième  édition)  et  dans  les  Leçons  cliniques 
^'il'i#faltes  cet  éié  à  l^hdpital  Saint-Louis.  Son  traiteoient  général 
est  celui  qui  avait  été  proposé  par  Scatigna ,  de  Naples  ^  l'emploi  de 

.-.     —  ■■    •     ■     ■         ■ 
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Foognent  mcTcarkl  par  absorption ,  on  gros  dans  le  cren  de  Pais- 
sdle  le  soir  en  se  cooehaoL 

OrABVTB  AMux  [Surt,,-—!^.  Leroy  ^EtioOes  lit  nn  travail  sur 

cette  nuladie  si  pea  connue.  Ordinairement  on  la  rcBcontre  diez 
de  noarelles  aecoochécs.  Dans  les  deox  cas  qui  font  le  sujet  de  ee 
mémoire,  b  phlegmasie  avait  été  proroqnée  par  des  injeetloDS 
émoUientes  poussées  dans  l'uléms.  CÏiezune  des  femmes,  cette  pn* 
tique  avait  été  suivie  d'une  douleur  très  vive  dans  rim  des  flancs. 
Les  symptômes  les  plus  saillants  observés  par  M.  Lerov  soDt  les  sai- 
vanli  :  douleur  subite  dans  l'un  des  flancs  avec  développement 
rapide  d'une  tumeur  dans  le  point  affecté.  Cette  souffrance ,  qui  est 
très  aiguë  et  revient  par  accès,  a  été  comparée  parla  malade  à  celle  de 
l'eofiantement.  Malgré  son  acuité ,  la  pression  ne  l'augmente  poiot| 
ce  qui  la  distingue  de  la  douleur  de  la  péritonite.  Un  phénomtee 
fort  remarquable,  c'est  la  tympanite  qui  sunrient  vers  le  deuxième 
ou  troisième  jour;  elle  est  des  plus  considérables  et  augmente 
beaucoup  les  angoisses  des  malades  ;  on  ne  peut  en  triompher  quli 
l'aide  des  drastiques  les  plus  actifs.  Aucune  des  femmes  n'a  suc- 
combé, et  chez  toutes  deux,  l'affaissement  des  tumeurs  ovariques  que 
Ton  reconnaissait  par  le  vagin  a  été  accompagné  d'un  écoulement 
abondant  par  l'anus. 

Abcbs  DU  CBBVBAV  {Obg.  d').'—M.  C.  Broussaisconununiquel 
l'Académie  Tobscrration  d'un  malade  qui,  entré  dans  le  service  qu'il 
dirige  pour  une  affection  légère,  fut  pris  tout  à  coup  d'hémiplégie 
occupant  tout  le  côté  droit,  avec  prostration  des  plus  marquées.  La 
paralysie  du  côté  droit  se  transforma  au  bout  de  quelques  jours  en 
une  contraction  qui  revenait  par  intervalles.  On  observa  aussi  pen- 
dant les  nuits  des  accidents  épilepti formes.  Cet  état  dura  une  quin- 
zaine de  jours.  Au  bout  de  ce  temps  la  connaissance  revint^  le  roakd<r 
pouvait  parler  et  se  mouvoir,  mais  avec  une  grande  difficulté. 
Quelques  jours  après  cette  amélioration  apparente,  il  tomba  dans  le' 
coma  et  mourut. 

A  l'autopsie ,  on  trouva  des  adhérences  de  la  dure-mère  avec  l'a- 
rachnoïde cérébrale.  La  cavité  arachnoïdienne  contetf.^i^  V^^^  ^'""^ 
demi-livre  (240  grammes)  de  sérosité  verdâtre  et  puru/^"^®*  ^^ 
vaste  abcès  occupaitainsi  toute  la  superficie  de  Phémisphère  cérv  ^^i 
droit.  Il  est  à  noter  que  les  accidents  de  paralysie  avaient  porté  à 
droite,  et  que  du  côté  gauche  on  ne  trouva  rien  qu'un  petit  abç^l 
également  à  la  surface  de  l'hémisphère. 

FAUSSB   AHTiaULATIOlf   TRAZTÉB   PAR   ZJi   SÉTOlf.    —    M.   JobCF^ 
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(de  Lambalie)  fait  voir  un  homme  qui,  ayant  eu  une  fracture  dé 
Thumérus  non  consolidée ,  fut  soumis  à  la  méthode  de  Physick  et 
dePercy.  Un  sétonfut  passé  entre  les  fragments  et  laissé  seulement 
huit  jours.  Un  mois  après,  la  consolidation  était  accomplie.  M.  Jobert 
ne  laisse  leséton  que  huit  jours,  parce  que  quand  il  reste  pluslong- 
temps  en  place ,  comme  le  voulaient  les  auteurs  de  ce  procédé,  il  se 
formeun  trajet  organisé  dont  la  guérison  est  très  longue  et  très  dif- 
ficile. Au  contraire,  la  présence  de  la  mèche  pendant  sept  à  huit 
jours  suffit  pour  irriter  le  périoste  et  provoquer  la  formation 
ducaK 

Séance    du  8  septembre,  —  Am^utatiov    cozo  -  fémobalb 

{Obs,  d), — M.  Sédillot  fait  part  à  l'Académie  de  la  guérison  d'un 
malade  auquel  il  a  pratiqué  la  désarticulation  de  la  hanche ,  en 
laissant  seulement  un  lambeau  antérieur  ;  les  épingles  avec  les- 
quelles on  avait  pratiqué  la  réunion  ont  été  enlevées  le  sixième 
jour,  et  la  dernière  ligature  est  tombée  le  quatorzième.  C'est  le  pre- 
mier cas  de  succès  obtenu  à  Paris. 

DiA'THÈSE  pvaiTLsirTE  ET  PLBÉBXTE.  —  M.  Blandiu ,  rap- 
porteur, rend  compte  d'un  travail  de  M.  Tessier  sur  cette  question. 
On  sait  que  ce  jeune  médecin  a  publié,  dans  VExpérience ,  une 
série  de  recherches ,  dans  lesquelles  il  établit  que  les  accidents  géné- 
raux graves  et  les  abcès  métastatiques ,  attribués  par  les  uns  à  une 
résarplion  du  pus,  et  par  les  autres  à  une  phlébite,  mais  par  tous  à 
un  mélange  du  pus  avec  le  sang ,  proviennent  d'un  état  général  de 
l'économie  y  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  diathèse  purulente.  Cette 
opinion  repose  sur  les  faits  d'anatomie  pathologique  dans  lesquels 
on  trouve  la  veine  oblitérée  par  un  caillot  adhérent  au  dessus  du 
point  enflammé  \  il  est  dès  lors  impossible ,  dit  l'auteur,  que  le  pus 
puisse  se  liiélanger  au  sang.  M.  le  rapporteur  combat  cette  opinion 
par  les  faits  contraires;  mais  rendant  justice  aux  recherches  de 
M.  Tessier  ;  il  demande  Pinserlion  de  son  mémoire  parmi  ceux  de 
TAcadémie;  ce  qui  est  adopté. 

AirÊVETSKE  GirÉBX  PAR  LA  BUTBODE  DE  BRASDEca.  — M.  Larrcy 
rend  compte  d'une  observation  assez  curieuse  d'anévrysme  de  la 
fcarotide  primitive  gauche,  que  M.  Colson,  membre  correspondant 
de  l'Académie,  a  traitée  par  la  ligature  entre  la  tumeur  et  les  capil- 
laires. L'anévrysme,  qui  existait  au  niveau  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire,  datait  de  trois  ans,  et  résultait  d'une  violence  exté- 
rieure ;  l'impossibilité  où  l'on  était  de  mettre  en  usage  la  ligature 
çn^rç  le  cœur  et  la  tumeur,  obligea  M.  Colson  d'avoir  recours  à  la 
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méthode  de  Bra^dhor.  Depuis  l'opéraiion,  qui  fut  faite  il  y  a  un  an» 
la  poche  artérielie  a  progressivement  diminué  de  volume  :  ai^joar- 
d'hui,  elle  offre  à  peine  le  volume  d'une  petite  noix,  et  elle  est  en- 
core le  siège  de  quelques  battements,  mais  peu  sensibles. 

Celte  observation  donne  occasion  à  M.  Larrey  de  discuter  la  va- 
leur de  la  méthode  de  Brasdhor^  qu'il  rejette  entièrement.  Pour  lui,  le 
moxa  et  la  glace  doivent  être  employés  seuls,  quand  la  ligature  par 
le  procédé  ordinaire  n'est  point  applicable. 

Une  discussion  s'engage  à  la  suite  de  ce  rapport.  MM.  Çlandin  et 
Yelpeau  démonlrent  que  l'on  peut,  dans  certains  cas,  avoir  recouri 
à  la  méthode  de  Brasdhor  :  c'est  quand  la  glace,  les  moxas,  la  com- 
pressioo,  ont  échoué.  M.  Vtlpeau  feit  surtout  ressortir  la  possibilité 
de  guérir  les  anévrysmes  par  la  ligature  entre  la  tuméUr  et  les  âh* 
piUaires,  lorsqu'aucune  branche  anastomotique  ne  vieu^  s'interp<h 
ser.  Or,  c'est  précisément  ce  qui  a  lieu  pour  la  carotide  primitive; 
le  sang,  rencontrant  le  cul-de-sac  formé  pac  la  ligature,  doit  se  coa- 
guler, et  de  là  à  l'oblitération  et  à  la  guértson  de  la  tumeur,  il  n'y  a 
pas  loin.  M.  Gerdy  pense  également  que  la  méthode  de  Brasdhor  est 
une  dernière  ressource  dont  il  ne  faut  pas  se  priver.  Quant  aux  cas 
de  guérison  rapportés  par  M.  Larrey  à  l'usage  de  la  glace  et  d^ 
moxaSj  il  croit  que  le  premier  seul  de  ces  moyens  est  le  véritabic 
agent  de  la  guérison. 

^TFQ«?AI1ZA^.    —    9C0PB    p^AG^XOir    DU   ÇmÇBB   ST   DJt    COTJUiV. 

M.  Bicord  fuit  voir  le  dessin  d'un  cas  d'bypospadias  ac<^identel  ré- 
sultant d'un  abcès  urineux.Le  malade  qui  estaffectéde  cette  infirmité 
ayant  contracté  une  blennorrhagie,  il  a  donné  lieu  à  des  expériences 
asseiç  curieuses.  L'écoulement  s'était  d'abord  montré  dans  la  portion 
vésicale  de  Turèthre,  puis  la  partie  située  au  devant  de  la  solution 
de  continuité  avait  été  envahie  à  spQ  tour.  Traitée  parle  copahu,  U 
guérison  a  eu  {ieu  bientôt  dans  la  partie  vésicale,  mais  elle  a  con^ 
tipué  dans  l'autre;  puis  cette  dernière  a  communiqi^^  la  ma)adifi|| 
la  portion  dé^h  guérie.  JiC  cub^fie  fut  administré,  et  l'écoulepeqt  K 
tarit  de  nouveau  dans  la  portion  postérieure  du  canal.  Cesfaits  4é- 
montrent,  pour  M.  Bicord,  que  le  cubèbe  et  le  cbpahu  guérissent 
les  écoulenientis  sypHÙîtiqucs  par  les  principes  où  les  prèpnétés 
qu'ils  communiquent  à  l'Urine,  et  dont  l'urèthre  reçoit  l'iniluenee 
par  le  passage  de  ce  fluide.  '         ' 

Séance  du  \  h  septembre.  —  Ststâmb  gafxxxaibb  {Anaiomie  et 
physiologie  du),  —  M.  Dubois  (d*Àmîens)  Jil  tin  libuveau  mémoire 
faisant  suite  à  ses  recherches  sur  lé  système  capillaire.  Dans'èe'ltn^i' 
vail,  il  sWt  attaché  à  djëterpiiner  la  vitesse  fle!^  globules  saflgiMs 
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d«Dsles  diverses  partiel  des  canaux  capiUaire$.  Cette  étude  est  f6(t 
difficile  :  toutefois  il  a  reconnu  que  cette  vitesse  variait  suivant  l'es- 
pèce de  capillaire  à  laquelle  on  avait  affaire.  Les  globules  ne  sont 
pas  en  contact  avec  les  parois  vasculaires,  ils  en  sont  séparés  par 
une  sérosité  limpide  qui  favorise  le  glissement  :  c'est  surlc^ut  dans 
]e$  artères  que  la  marche  est  rapide,  et  les  globules  ne  semblent  nul- 
lement soumis  aux  impulsions  saccadées  que  devraient  leur  trans- 
mettre les  contractions  du  cœur;  dans  les  vaisseaux  capillaires  pro- 
prement dits,  leur  vitesse  redevient  moins  grande,  sans  être  pour 
cela  appréciable,  et  elle  augmente  de  nouveau  dans  les  radicules 
veîneuseis.  Enfin,  en  traversant  certains  ordres  de  vaisseaux  (arté- 
riels, capillaires,  veineux),  le  globule  sanguin  ne  paraît  pas  su- 
bir de  modification,  soit  dans  son  aspect,  soit  dans  ses  dimen- 
éions. 

M.  Rochoux  demande  à  M.  Dubois  (d'Amiens)  s'il  ne  pense  pas 
que  la  marche  du  satig  dans  les  capillaires  soit  sous  l'influence 
du  grand  sympathique.  On  sait  que  les  filets  de  l'appareil  nerveux 
'ganglionnaire  accompagnent  les  vaisseaux  jusqu'à  leurs  ramifica- 
tions les  plus  déliées,  et  que  leur  section  entraine  une  suspension 
dans  le  cours  du  sang.  M.  Dubois  répond  qu'il  aura  à  s'en  occuper 
à  propos  de  l'anatomie  pathologique. 

|>E8  GoifDiTiGira  DE  zji  VISION.  —  M.  Gerdy  continue  l'exposé 
de  ses  travaux  sur  la  vision.  Poiir  que  cette  fonction  s'accomplîssQ 
bien^  H  faut  d'abord  que  l'objet  soit  bien  éclairé  et  placé  à  une  di- 
stance convenable,  différente  pour  les  divers  individus,  myopes  ou 
presbytes.  Quant  à  l'œil  lui-même,  l'organe  doit  être  débarrassé  de 
tout' obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux,  par  l'écartement  de|$ 
paupières  :  les  milieux  transparents  doivent  être  parfaitement  dia- 
phanes, la  disposition  de  la  pupille  ii'est  pas  aussi  importante  :  ce 
qui  sernblerait  prouver  que  les  rayons,  ppqr  que  la  vision  s'exécute, 
n'ont  pas  besoin  de  tomber  sur  un  point  précis  de  la  rétine. M.Gerdy 
à  vu  cieux  fois  l'absence  (Je  l'iris  n'apporter  aucun  obstacle  à  Pexer- 
cice  de  Ja  vue.  Lp  pî|fmentum  n'est  pas  indispensable,  puisque  l'Al- 
bînos,  qui  en  est  privé,  voit  cependant.  Les  nerfs  que  le  grand  sym- 
p9thi(j[ue  envoie  à  l'geil,  et  les  filets  émajiés  de  la  cinquième  paire, 

i paraissent  nécessaires  à  une  vision  bien  nette.  On  a  voulu  faire  de 
'ip^il  un  instrument  d'optique,  mais  la  comparaison  n'est  pas  juste: 
dans  une  lunette,  toutes  les  conditions  de  réfraction  et  d'achroma- 
tisme sont  exactement  et  mathématiquement  calculées  :  dans  l'œil, 
il  n'en  est  pas  de  même  ;  la  vitalité  modifie  à  tout  instant  la  disposl- 
tiop  des  mîlieax  j  enfin,  chez  les  individus  opérés  de  la  cataracte. 
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la  vision  s'exécute  parfaitement  malgré  l'absence  ''du  [cristallin. 
Une  circonstance  sur  laquelle  les  physiologistes  ont  peu  insisté, 
c'est  l'incroyable  précision  de  la  vue  chez  les  animaux  ;  ainsi  l'hi- 
rondelle, au  milieu  du  vol  le  plus  rapide,  voit  et  saisit  un  insecte  à 
peine  appréciable  pour  notre  vue;  le  poisson  effrayé  fuit  avec  la  ra- 
pidité d'une  flèche  sans  jamais  se  heurter  aux  obstacles  placés  sur 
son  passage^  etc.... 

Séance  du  23  septembre.  —  TuMsuas  éeegtiles  db  l'or- 
bite. —  M.  Gimelle  lit  un  rapport  favorable  sur  l'observation  de 
tumeur  érectile  de  l'orbite  guérie  par  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive, et  communiquée  à  l'Académie  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)  dans 
la  séance  du  11  août  (voirie  compte  rendu  de  cette  séance).  A  cette 
occasion,  M.  Yelpeau  rapporte  un  cas  observé  par  lui  et  qui  mérite 
d'être  cité.  Il  s'agit  d'un  malade  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et 
affecté  d'une  tumeur  érectile  dans  chaque  orbite.  Chose  bien  re- 
marquable, la  compression  de  la  carotide  droite  arrêtait  com- 
plètement les  battements  et  le  bruit  de  souffle  dans  la  tumewr 
du  côté  gauche,  et  incomplètem^ent  dans  celle  du  côté  droit, 
et  vice  versa,  La  carotide  primitive  droite  ayant  été  liée,  la  tumeur 
du  côté  gauche  s'affaissa,  et  elle  est  aujourd'hui  guérie;  celle  du 
côté  droit  a  beaucoup  diminué,  mais  elle  présente  toujours  quel- 
ques pulsations  que  fait  tair^  la  compression  de  la  carotide  gauche. 
Le  malade  n'a  pas  voulu  se  soumettre  à  la  ligature  de  ce  vaisseau. 
M.  Velpeau  termine  en  faisant  observer  que  dans  tous  les  cas  con- 
nus, cette  opération  a  été  suivie  de  succès. 

Ramollissement  spoirrANÉ  d'une  pierre  dans  la  vessie.  — 
On  connaissait  déjà  des  exemples  de  fragmentation  spontanée  de  la 
pierre  dans  la  vessie,  mais  on  n'avait  jamais  vu  un  calcul  se  ramollir 
dans  cet  organe.  M.  Ségalas  vient  d'être  témoin  de  ce  phénomène. 
Un  homme  de  60  ans,  opéré  de  la  taille  il  y  a  six  ans  par  M.  Souber- 
bielle,  qui  lui  avait  retiré  deux  pierres  d'acide  urique ,  éprouve  de 
nouveau  les  symptômes  de  la  pierre;  M.  Ségalas,  consulté,  essaie  la 
lithotritie,  et  rencontre  une  pierre  fort  dure  qui  échappe  à  deux  re- 
prises aux  mors  de  sa  pince  ;  des  accidents,  du  côté  de  la  vessie, 
obligent  de  renoncer  au  broiement,  et  la  taille  est  pratiquée.  Le 
calcul,  si  dur  lors  des  tentatives  de  lithotritie,  c'est  à  dire  dix  à 
douze  jours  avant  l'opération,  s'était  tellement  ramolli,  qu'il  l'é- 
crase entre  les  branches  des  tenettes,  et  qu'il  le  retire  en  morceaux 
pâteux  à  Taide  d'injections  poussées  par  la  plaie.  Le  calcul  était 
formé  de  phosphate  et  de  matière  animale,  et  il  s'est  ramolli,  à  ce 
que  pense  M.  Ségalas,  sous  l'influence  de  la  phlegmasie  catarrhale. 
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Séance  <?w  21  septembre.  —  blaoe.  {Recherches  expérimen- 
tales relatives  au  mode  de  transmission  de  la)  —  Dans  ces  der- 
niers temps,  des  doutes  se  sont  élevés  sur  la  nature  contagieuse  de 
la  rage.  M.  Breschet^  dans  le  but  de  combattre  cette  opinion  qui 
tendrait  à  imprimer  à  la  science  un  mouvement  rétrograde,  lit  une 
note  relative  aux  expériences  qu'il  fit  avec  Dupuytren  il  y  a  plus  de 
d5  ans^  et  qui  mettent  hors  de  doute  le  caractère  contagieux  de  la 
maladie. 

11  est  des  affections  qui  sont  propres  à  certains  animaux,  et  qui  ne 
se  développent  pas  spontanément  sur  d'autres.  Ainsi  la  rage  appar- 
tient au  genre  canis,  et  plus  particulièrement  encore  au  chien.  Ce- 
pendant^ si  nous  en  croyons  quelques  voyageurs,  les  chiens  en 
Egypte  ne  deviennent  jamais  enragés.  C'est  de  l'espèce  canine  que  la 
maladie  est  ordinairement  transmise  aux  autres  mammifères  et  à 
l'homme  lui-même. 

La  rage,  dans  l'espèce  humaine,  n'est  jamais  spontanée  et  ne  peut 
résulter  ni  de  l'influence  des  circonstances  higiéniques,  ni  d'affec- 
tions morales  ;  il  y  a  toujours  eu  inoculation.  C'est  sans  doute  pour 
n'avoir  pas  bien  établi  la  différence  qui  existe  entre  les  affections 
nerveuses  où  l'on  observe  l'horreur  des  liquides,  la  difficulté  d'ava- 
ler, etc.,  et  la  rage  communiquée,  qu'on  a  confondu  Vhydrophohie 
avec  la  ra^e  proprement  dite.  Dans  cette  dernière  affection,  l'art 
est  malheureusement  toujours  impuissant,  tandis  que  l'hydropho- 
bie  symptômatique  des  fièvres  hydrophobiques  pernicieuses ,  par 
exemple,  n'est  pas  mortelle  ou  ne  l'est  qu'accidentellement. 

Après  avoir  discuté  ces  faits,  M.  Breschet  passe  aux  expériments 
qui  prouvent  la  transmission  de  la  rage  de  l'homme  au  chien.  Sur 
un  homme  mourant  de  la  rage,  MM.  Breschet  et  Magendie  recueil- 
lirent une  assez  grande  quantité  de  salive  écumeuse,  et  l'introdui- 
sirent sous  la  peau  de  la  région  dorsale  d'un  chien.  Trente-huit 
jours  après  cette  inoculation,  l'animal  fut  pris  d'une  rage  furieuse: 
on  fit  mordre  par  lui  plusieurs  autres  chiens;  et  tous  devinrent  suc- 
cessivement enragés.  Dans  ces  transmissions,  la  maladie  ne  se  mani- 
festait plus  ou  ne  se  développait  que  très  difficilement,  lorsque  le 
principe  contagieux,  c'est  à  dire  la  bave  de  Tanimal  avait  déjà  passé 
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successivement  par  trois  ou  quatre  animaux,  et  le  plus  souvent  par 
trois.  Si  ce  fait  vient  à  être  confirmépar  d'autres  expériences, Il  sera 
d'un  haut  iniérél,  car  il  démontrera  que  les  vifUA  s'afiFaiblissent  et 
finissent  par  perdre  leurs  propriétés  délétères ,  en  passant  d'une 
manière  successive  d'un  individu  à  plusieurs  autres  individus. 

M.  Breschet  a  pu  constater  dansées  circonstances  que  le  plus  sou- 
vent la  rage  se  développe  du  vingtième  au  trentième  Jour  aprèi  h 
morsure;  mais,  dans  plusieurs  cas,  fll'a  vUen^esemanii^sItet'qii'àpité 
le  troiisième  mois  écoulé.  Sur  plusieurs  chietts  enragés,  l'bon^iût 
de  l'eau  manqua,  et  à  un  tel  point  que  ces  animaux  buvaient  lâiVèc 
avidité  l'eau  qu'on  leur  présentait  ou  qu'on  leut  ihjettait  dans  h 
gueule;  ce  qui  prouve  incontestablement  que  la  rage  et  rhydropfao- 
bie  sont  deux  étals  morbides  bien  différents  et  bi^n  distîàct^. 

M.  Breschet  a  aussi  prouvé  par  des  expériences  la  transmisMràttb 
la  rage  des  animaux  carnivores  aux  animaux  bterbiVores.  Il  Ht  mbrire 
un  àne  de  forte  taille  jpar  un  chien  enragé,  et,  au  bout  de  th>!8  se- 
maines, l'animal  solipède  présenta  tous  lessympt^me^  de  la  Araladfje 
au  plus  haut  degré.  Une  expérience  semblable  sur  descbevamdonu^ 
un  résultat  pareil,  si  ce  n'est  que  l'affectrun  ftjt  moins  intense. 

Pendant  la  durée  de  la  rage  des  solipèdes  et  ]^arlicuTlèremrettt 
chez  l'âne,  M.  Breschet  recueillit  de  la  bave  dans  la  bouctie  de  ces 
animaux,  et  cette  bave,  introduite  dans  ta  peau  de  plusieurs  «biens, 
détermina  chez  eux,  après  une  incubation  de  ^  à  40  jours,  tous  les 
accidents  de  la  rage.  Celle  expérience,  faite  sur  plusieurs  cbfenstt 
avec  les  mêmes  résultats,  ne  parait  pas  laisser  de  doute  sur  la  trans- 
mission de  la  rage  des  herbivores  aux  carnivores,  circonstance  nîiêe 
par  quelques  vétérinaires. 

De  la  bave  provenant  de  chiens  enragés  a  été  inoculée  ^  des  lapliai, 
à  des  cabiais ,  etc.,  et  presque  constamment,  au  bout  de  très  péh  de 
temps,  ces  derniers  animaux  périrent,  mais  sans  qn'on  ait  pu  coia- 
stater  sur  eux  aucun  des  symptômes  caractéristiques  de  la  rage. 

De  semblables  expériences,  tentées  sur  des  oiseaux  de  diflîhtntes 
espèces,  des  gallinacés,  des  palmipèdes,  des  corneilles,  des  oiseaux 
de  proie,  etc.,  donnèrent  des  résultats  négatif^  quant  aux  phéno- 
mènes ra  biques:  toutefois  ces  oiseaux  moururent  rapidement,  tan- 
dis que  d'autres,  auxquels  on  faisait  les  mêmes  plaies,  moins  Vitth 
culation,  continuèrent  à  vivre. 

Le  sang  sérail-il  altéré  dans  la  rage  ?  M.  Breschet  répond  à  cette 
question  par  les  expériences  suivantes  :  Plusieurs  fois,  dit-il,  J'ai 
cherché  ^  faire  la  transfusion  du  sang,  à  faire  passer  le  sang  d'un 
chien  enragé  dstns  le  système  circulatoire  d'un  chien  en  état  dé 
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santé  ;  maïs,  comme  l'opération  est  délicate,  difficile  et  surtout  dan- 
gereuse, au  lieu  de  continuer  è  pratiquer  la  transfusion^  je  me  suis 
borné  plus  tard  à  obtenir,  par  ta  saignée,  du  sang  de  l'animal  enra- 
gé, et  après  l'avoir  délayé  avec  un  peu  d'eau  distillée  tiède,  je  l'ai 
injecté  dans  une  veine  d'un  animal  sain.  Dans  toutes  ces  expé*- 
riences  je  ne  suis  jamais  parvenu  à  déterminer  le  développement  de 
la  rage,  bien  que  ces  expériences  aient  été  répétées  plusieurs  fois. 
Ces  derniers  essais  ne  tendent-ils  pas  à  démontrer  que  la  bave  de  Ten- 
ragé  okvt  seule  les  conditions  nécessaires  pour  transmettre  la  mala- 
ifit?  Cette  bave  est  réellement  une  humeur  altérée,  une  humeur 
4aiis  un  véritable  état  morbide,  ou  bien  le  véhicule  d'un  principe 
délétère,  d'un  véritable  virus  ra bique  nouvellement  sécrété,  mais 
dont  la  nature  nous  est  jusqu'ici  complètement  inconnue.  La  rage 
est  donc  une  maladie  virulente,  contagieuse,  et  non  l'eflBet  d'une  af- 
fection morale. 

SirroHBaTÊs  a&txgvZiAxbes  du  système  osseux  [Essai  d*îme 
théorie  générale  des)  chez  les  monstres,  le  foetus  et  l'enfant.  — 
Dans  un  travail  couronné  par  l'Académie  en  1836,  M.  Jules  Guérin 
avait  été  conduit  à  ramener  à  une  commune  origine  les  difformités 
epDgénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l'enfant.  Depuis  il  re- 
pufilljt  des  faits  extrémement.nombretïX  à  l'appui  de  son  opinion  : 
il  disposa  cette  collection  de  faits  qui  comprenait  toutes  les  formes 
imaginables  des  difformités  du  système  osseux,  depuis  le  degré  le 
plus  faible  de  la  difformité  isolée  d'un  seul  membre,  jusqu'au  bou- 
leversc^ment  général,  jusqu'à  la  déformation  la  plus  complète  de 
tput^  les  articulations  du  squelette  chez  le  même  individu.  Il  a,  dis- 
posé cette  collection  suivant  une  série  régulièrement  décroissante^ 
entre  les  deux  manifestations  extrêmes  de  l'action  de  leur  cause 
commune,  de  manière  à  montrer  la  liaison  intime  et  la  dépendance 
respective  de  chacun  de  ses  effets  intermédiaires,  et  de  manière  à 
nouer  par  une  chaîne  non  interrompue  les  résultats  de  son  action 
la  plus  profonde  et  la  plus  générale  sur  la  totalité  du  système  vi« 
yant  et  du  squelette  en  particulier,  avec  ceux  de  son  atteinte  la  plus 
foïbie  sur  une  seule  portion  de  ce  système. 

Cette  série  étiologique  a  permis  à  M.  Jules  Guérin  de  mettre  en 
C04|iplète  évidence  la  proposition  suivante,  à  savoir  :  que  toutes  les 
difformités  articulaires  du  système  osseux  chez  les  monstres,  le  fœtus 
et  i'en^nt,  sont  le  produit  direct  de  la  rétraction  active  des  muscles, 
provoquée  par  une  lésion  du  système  nerveux,  scMt  du  cerveau  ou 
de  la  moëile,  soit  des  nerfs  eux-mêmes.  Déjà  M.  Guérin,  dans  plu- 
sieurs  làémoires,  a  appliqué  cette  doctrine  générale  à  la  détermina* 
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tion  des  difformités  particulières.  Dans  le  mémoire  présent,  il 
cherche  à  reconstruire  cette  théorie  dans  son  ensemble  et  dans  ses 
proportions  définitives,  à  mettre  en  présence  et  à  réunir  par  leurs 
rapports  naturels  ces  diverses  dépendances  d'un  seul  et  même  fait, 
à  savoir  la  rétraction  musculaire  active,  à  élever  ce  fait  à  sa  significa- 
tion la  plus  générale  en  montrant  d'une  part  l'étendue  de  son  do- 
maine, et  de  l'autre  toutes  ses  relations  de  connexion  essentieHe 
avec  l'altération  du  système  nerveux  dont  il  émane  et  lès  diverses 
difformités  qu'il  réalise.  Il  essaie  de  démontrer,  en  effet,  qu'il  est 
possible  d'établir  d'une  manière  rigoureuse,  et  à  l'aide  de  caractères 
positifis,  certains,  que  toutes  les  difformités  articulaires  du  système 
osseux  que  l'on  rencontre  chez  les  monstres,  le  fœtus  ou  l'enfent, 
sont  le  produit  d'une  seule  et  même  cause  éloignée,  l'altération  du 
système  nerveux,  et  d'une  cause  directe  ou  prochaine,  la  rétraction 
active  des  muscles  mise  en  jeu  par  l'affection  nerveuse. 
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Anatomie  comparée  du  système  nerveux  dans  ses  rapports 
avec  Vintelligence ;  Par  F.  Leuret.  Paris,  1839,  in-8,  2  vol.  Atlas 
de  33  planches  in-folio;  chez  J.-B.  BaiUière. 

L'ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre  a  pour  objet  de  mettre  en 
regard ,  dans  chaque  classe  d'animaux ,  les  facultés  de  l'intelligence 
et  les  dispositions  anatomiques  du  système  nerveux.  On  voit  tout  de 
suite  que  c'est  à  la  fois  un  livre  d'anatomie  et  de  physiologie  coiii-* 
parées. 

Prenant  la  série  animale  à  partir  des  classes  les  plus  inférieures, 
pour  s'élever  jusqu'à  celles  qui  occupent  le  sommet  de  l'échelle ,  l'au^ 
teur  étudie  dans  son  introduction  une  foule  de  questions  impor- 
tantes. De  ce  nombre  nous  croyons  devoir  mentionner  les  suivants  : 
certains  animaux ,  les  derniers  de  l'échelle  zoologique ,  ont  une  sen- 
sibilité évidente ,  mais  ne  présentent  pas  un  système  nerveux  appré- 
ciable à  nos  moyens  d'investigation;  ces  animaux  ont-ils  ou  n'ont-ils 
pas  d'appareil  nerveux?  L'auteur  examine  diverses  opinions  émises 
à  cet  égard,  et  notamment  celle  de  M.  Garus  qui  admet,  sans  Pavoir 
vue,  une  substance  médullaire  sensible,  uniformément  ré^ 
partie  dans  les  tissus  de  VanimaL  Après  avoir  fait  une  critique 
fort  juste  de  cette  manière  de  voir,  l'auteur  formule  son  opinioo  i 
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.ce  sujet  en  disant  que  c\iti  loua  les animausi  qui  ont  plusieurs 
organes  destines  aux  sensations  le  système  nerveux  existe 
nécessairement 

Arrivant  ensuite  h  la  classe  des  mollusques ,  l'auteur  assigne  pour 
earactère  au  système  nerveux  dans  cette  classe  d'animaux,  d'être 
composé  de  ganglions  réunis  entre  eux  par  des  anses  nerveuses. 
Dans  les  acéphales  sans  coquilles,  un  ganglion  ohlong  placé  dans 
répaisseur  de  la  tunique  propre  de  l'animal  fournit,  entre  autres 
.nerfis,  deux  cordons  allant  con^tiluer  le  collier  œ<(opha{;ien ,  que 
l'on  retrouve  dans  tous  les  invertébrés.  Parmi  les  remarques  intéres- 
santés  qui  se  rattachent  à  l'étude  du  perfectionnement  progressif  du 
système  nerveux  à  mesure  qu'on  l'examine  dans  des  animaux  de  plus 
ea  pi  us  élevés,  nous  rappellerons  que,  dans  les  diverses  parties  des 
centres  nerveux,  ganglions  ou  renflements  quelconques ,  il  apparaît 
une  tendance  toujours  croissante  à  se  spécialiser;  [tandis  que  dans 
les  rangs  inférieurs  de  Técheile  zoologique,  un  même  point,  comme 
centre,  embrasse  des  attributions  beaucoup  plus  variées. 

En  général, le  travail  de  M.  Leuret  se  fait  remarquer  parunesage 
réserve  dans  les  conclusions,  par  la  sévérité  desdéiluctions  logiques, 
par  la  netteté  et  l'ingénieuse  sagacité  des  aperçus.  Des  résumés  très 
bien  faits  terminent  chaque  chapitre,  et  concentrent  dans  un  court 
espace  les  résultats  obtenus  par  les  études  de  détail.  Dans  le  résumé 
qui  termine  l'histoire  des  formes  du  système  nerveux  chez  les  mol- 
lusques, nous  signalerons  à  l'attention  du  lecteur  quebiues  re- 
marques que  voici  : 

Un  même  gang!  ion  piHit  fournira  la  fois  des  nerfs  à  tout  l'organisme; 
cependant  les  ganglions  ont  de  la  tendance  5  devenir  spéciaux ,  les 
unsétant  plus  particulièrement  desiiaéci  aux  organes  des  sens,  les 
autresaux  organes  delà  nutrition,  d'autres  enfin  aux  orjjanes  de  la 
locomotion. 

Et  cette  autre  proposition  très  remarquable  :  Le  volume  des  nerfs 
est  en  rapport  avec  celui  des  organes  <ians  lesquels  ilssedivi-ent, 
et  non  avec  celui  des  centres  nerveux  auxquels  iis  viennent  aboutir. 

Si ,  dans  l'étude  du  système  nerveux  ,  l'exiguïté  des  organes  de- 
vient une  source  de  difficultés,  en  tendant  à  dérober  les  particula- 
rités des  ol^jets  aux  efforts  de  notre  observation,  d'un  autre  côté, 
cette  exiguïté  même  a  parfois  ses  avantages.  En  effet,  la  petitesse  des 
ganglionSyla  ténuité,  la  transparence  des  filets  nerveux  permettent 
de  placer  ces  organes  tout  entiers  sous  la  lentille  du  microscope , 
aiantages  que  l'on  n'a ,  chez  les  grands  animaux  que  dans  des 
circonatances  exceptionoelles.  Ainsi,  chez  les  mollusques,  on  peut 
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suivre  chaque  nerf  jusque  dans  la  si^bstance  du  ganglion ,  voir  si  les 
filaments  qui  vont  aux  organes  des  Mens  ont  une  origine  diffé- 
renie  de  ceux  qui  vont  aux  muscles  et  aux  organes  nutritifs. 

A  l'occasion  delà  texture  du  système  nerveux  chez  les  mollusques, 
M.  Leuret  rappelle  les  recherches  de  M.  Ehreuberg,  et  dit  que 
dans  les  mollusques  qu'il  a  examinés,  ses  recherches  ont  parfaite- 
ment concordé  avec  celles  du  célèbre  micrographe  allemand  ;  c'est  à 
dire  qu'il  admet  probablement,  comme  lui ,  que  lesystème  nerveoi 
est  composé  de  fibres  canaliculées  ou  de  tubes;  que  les  mollusques 
ne  présentent  que  des  tubes  nerveux  reciilignes.  —  L'auteur  a  con- 
staté dans  certains  mollusques,  dans  l'esrargot  par  exemple,  qoe 
les  nerfs  sont  formés  de  libres  canaliculéf  s  reciilignes ,  remf>lies  d'Qn 
fluide  contenant  des  globules.  Le  fait  dont  il  parle  est  entouré,  dam 
son  exposition,  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  le  moindre 
doute  sur  la  parfaite  exactitude  des  observations  consignées  dans 
celte  partie  de  l'ouvrage.  Toutefois  ce  n'est  pas  sans  quelque  sur- 
prise que  nous  avons  vu  Tauleur  arriver  à  une  conclusion  qui  ne 
nous  semble  pas  rigoureusement  déduite  des  faits  sur  lesquels  elle 
semble s'étayer  au  premier  abord.  La  voici  :  «Puisque,  dit  Tauteor, 
page  28,  les  nerfs  de  re.scarg»t  sont  composés  de  canaux ,  et  que  ces 
canaux  contiennent  des  globules,  n'en  résulie-i-il  f»as qu'il  y  aune 
circulation  nerveuse  comme  il  y  a  une  circulation  sanguine.  j>  Cette 
conclusion,  nous  devons  l'avouer,  ne  nous  parait  pas  en  harmonie 
avei*  cette  rigueur  de  logique  à  laquelle  l'auteur  nous  a  habitués 
dans  tl'autres  parties  de  son  ouvrage.  De  ce  que  les  nerfs  présentent 
des  globules  renfermés  dans  d<  s  canaux ,  et  de  ce  que ,  dans  le  sys- 
tème  va!>culaire,  celte  circonstance  coexiste  avec  un  mouvement  de 
circulation,  il  ne  s'ensuit  pas,  ce  nous  semble,  que  partout  où  des 
globules  iibns  se  rencuntrent  il  doive  y  avoir  inévitablement  un 
mouvement  circulatoire.  C'est  excéder  les  bornes  de  Tanalogie.  £o 
un  mot,  l'existence  de  globules  dans  les  canaux  qui  constituent  les 
nerfs,  n'implique  pas  nécessairement  l'exialence  d'un  mouvemeat 
quelconque,  et  à  plus  forte  raison  d'un  mouvement  aussi  com- 
plexe que  l'est  celui  d'une  circulation ,  soit  sanguine,  soit  nerveuse. 

C'est  en  parlant  de  cette  canalisation  des  cordons  nerveux  que 
M,  Leuret  nous  parait  explitpier  delà  manière  la  plus  satisfoisaote 
l'insuccès  des  tentatives  d'injections  (ailes  par  Poli,  insuccès  qui, 
du  reste,  ne  prouve  nullement  que  les  nerfis  ne  soient  pascaDali- 
culés.  i\l.  Leuret  démontre,  par  la  comparaison  du  diamètre  des  ca- 
naux nerveux  et  de  celui  des  tubes  employés  pour  l'injection ,  que, 
les  canaux  nerveux  éCanI  tout  à  feU  dans  l'impossibilité  de  recevoir 
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les  lubes,  l'injection  n'a  pu  y  être  introduite  ;  ce  qui  prouverait  bien 
que  les  canaux  nerveux  sont  ininjectables ,  du  moins  par  les  moyens 
que  nous  possédons^  mais  ce  qui  ne  prouve  point  qu'ils  ne  soient 
pas  canalicuiés.  £t  comme  le  remarque  si  judicieusement  l'auteur, 
s'il  y  avait  pour  les  nerfs  comme  il  y  a  pour  les  vaisseaux  artériels , 
veineux  ou  lymphatiques,  des  réservoirs,  des  cavités,  par  lesquels 
l'injection  pût  être  reçue  et  de  là  se  répandre  dans  les  canaux  ner- 
veux, on  réussirait  peut  être  à  injecter  les  nerfs;  mais  ces  cavités 
n'existent  pas,  ou  si  elles  existent,  on  ignore  oîi  elles  sont. 

A  la  page  64,  l'auteur  fait  ressortir  une  circonstance  d'organisa- 
tion qui  est  assez  intéressante  pour  être  rappelée  ici  :  la  forme  d'un 
animal  indique  assez  bien ,  dit-il ,  la  disposition  de  son  système 
nerveux.  Les  crustacés  dont  le  corps  est  allongé,  aînéi  que  les  an- 
nèlides  comme  la  sangsue  et  le  ver  de  terre,  ont  une  longue  chaîne 
ganglionnaire  ;  le  maïa ,  animal  large  et  court ,  a  seulement  deux 
ganglions  qui  donnent  leurs  filets  tout  autour  d'eux  en  rayonnant; 
les  céphalopodes  ont  presque  tout  leur  système  nerveux  dans  la  tête 
et  ainsi  des  autres  mollusques,  suivant  que  telle  ou  telle  partie  est 
chez  eux  plus  ou  moins  développée. 

En  commençant  l'histoire  des  articulés,  l'auteur  fait  l'importante 
reitiarque,  que  ceux-ci,  bien  inférieurs  anx  mollusques  sous  le  rap- 
port des  organes  de  la  circulation  et  de  la  nutrition,  l'emportent 
de  beaucoup  sur  ces  derniers  quant  au  développement  de  leur  sys- 
tème nerveux.  C'est  ce  que  l'on  voit  à  l'égard  du  ganglion  céphalique 
et  surtout  des  organes  des  sens  qui ,  dans  les  premiers  ordres  de  la 
classe  des  articulés ,  acquièrent  une  admirable  perfection. 

Contradictoirement  à  l'opinion  de  plusieurs  anatomistes  recom- 
mandables,  l'auteur  est  d'avis  que  tous  les  enthelmintes  n'ont  pas 
de  système  nerveux. 

Parmi  les  conclusions  les  plus  remarquables  contenues  dans  le 
résumésurles  animaux  articulés,  nous  mentionnerons  les  suivantes: 
1**  Le  système  nerveux  des  animaux  articulés  est  presque  toujours 
composé  d'une  chaîne  ganglionnaire,  â''  Le  ganglion  le  plus  con- 
sidérable chez  les  insectes  est  toujours  le  ganglion  céphalique. 
3^  Quelques  insectes  présentent  des  rudiments  du  nerf  grand  sym- 
pathique. 

Dans  an  chapitre  qui  porte  pour  titre  :  Signification  du  système 
nerveux  des  animaux  articulés,  l'auteur  se  livre  à  une  discus- 
sion approfondie  de  la  question  qui  consiste  à  savoir  si  la  chaîne 
gan^iOiiiNiire  des  articulés  est  bien  véritablement  l'anaîo^^ue  du 
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centre  nerveux  céphalo-rachidien  des  vertébrés,  qut^stîon  qu'il 
résout  par  l'affirmatiYe. 

A  rarlicle  qui  se  rapporte  aux  facultés  des  animaux  articulés, 
l'auteur  avait  à  mentionner  les  travaux  et  aptitudes  remarquables 
d^s  insectes  et  des  fourmis.  Cette  partie  de  son  livre  a  donné  lieu  à 
des  fragments  du  plus  grand  intérêt. 

L'auteur  a  traité  dans  le  plus  grand  détail  le  chapitre  intéressant 
et  si  riche  de  faits  qui  se  ratta«  he  à  la  classe  des  poissons. 

Suivant  l'ordre  habituel  qu'il  adopte  pour  chaque  classe  d'ani- 
maux, il  divise  son  travail  en  quatre  paragraphes,  description  gé- 
nérale du  système  nerveux  des  poissons,  structure  de  ce  système 
nerveux,  focultés  des  poissons,  recherche  du  siège  des  facultés 
départies  aux  poissons. 

Voilà  pour  le  cadre  général  du  chapitre;  maintenant,  en  ce  qui 
concerne  les  recherches  et  considérations  qui  dans  les  diverses 
parties  de  ce  chapitre,  méritent  d'être  signalées  à  l'attention  du 
lecteur,  nous  nous  bornerons  à  mentionner  les  suivantes.  Dès  le 
commencement,  l'auteur  fait  remarquer  que,  dans  l'ordre  intellec- 
tuel, passer  des  insectes  aux  poissons  ce  n'est  pas  monter,  c'est 
descendre,  tandis  que  dans  l'ordre  organique,  c'est  suivre  le  perfec- 
tionnement du  système  nerveux.  EnefFet,  intellectuellement,  la 
classe  des  poissons  est  inférieure  aux  insectes,  et  notamment  à  la 
fourmi  et  à  l'abeille;  organiquement,  leur  système  nerveux  ofiEire 
des  caractères  qui  le  rapprochent  de  celui  de  rhomnie. 

L  auteur  jnnlyse  les  éléments  de  Tencéphale  qui  se  résolvent  en 
un  groupe  de  g  «notions  désignés  ainsi  qu'il  suit  :  ganglions  olfactifs, 
cérébraux,  <»pliques,  quadrijume^ux,  cervelet,  ganglion  du  tri- 
facial,  ganglions  des  pneumo-gasiri  |ues,  ganglions  inférieurs;  il 
passe  en  revue  les  nerfs  encéphal  ques ,  examine  les  poids  et  volume 
proportionnels  de  l'encéj>haleiies  poissons,  et  fait  sentir  combi^'U 
cette  dernière  question  offre  de  difficultés.  Celles-ci  se  rapportent 
à  trois  causes  principales  :  1**  bs  différences  apportées  par  l'âge  des 
animaux  dans  les  termes  des  proportions;  2°  doit-on  considérer  la 
substance  grasse  encéphalique  des  poissons  comme  devant  figurer 
dans  les  termes  des  proportions  ^  3**  enfin ,  les  origines ,  ou  plutôt  le 
trajet  intrà-crânien  des  nerfs  présentant  chez  les  poissons,  eu  égard 
à  i'enc'phale  proprement  dit,  un  volume  considérable,  on  obtien- 
dra des  r^^sultats  très  différents  suivant  que  Ton  pè^e  en  bloc  toute 
la  ma«se  encéphalique,  ou  bien  que  Ton  distrait  ce  qui  n'appartient 
pas  forcément  au  centre  nerveux. 

L'utt  des  faits  lés  plus  importants  de  ce  chapitre  et  même  de  tout 
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l'ouvrage  est  le  suivant.  Les  anatomîstes  qui  ont  appliqué  le  micro- 
scope à  rétiide  de  la  fibre  nerveu  e,  ont  tous  procéda  on  prenant 
des  Iranches  de  l'appareil  nerveux  central  ;  or,  dans  celte  manière 
d'agir,  il  y  a  quelques  inconvénients,  car  on  agit  sur  des  parties 
mutilées,  en  un  mot  on  n'a  pas  songé  à  placer  en  même  temps  tout 
un  encéphale  sous  la  lentille  du  microscop '.  C'est  ce  qu'a  fait  l'au- 
teur, qui  fait  connaître  à  la  page  172  h  quelles  conditions  on  arrive 
à  la  possibilité  du  fait  ci-dessus  indiqué.  GVst  encore,  à  notre  avis, 
UD  grand  perfectionnement  apporté  par  l'auteur  dans  ces  éludes 
délicates,  que  le  soin  de  ne  pas  écraser  la  substance  entre  deux 
lames  de  verre  avant  de  l'observer.  G'tte  remarque  importante  lui 
permet  (rexpli({uer  d'une  manière  qui  nous  a  paru  très  satisfaisante, 
des  divergences  notables  entre  le  rt'suitut  de  ses  observations  et 
celles  de  M.  Ehrenberg. 

Dans  un  ouvrage  de  ce  genre,  l'examen  doit  porter  sur  deux 
ordres  de  considérations  :  1°  celles  qui  se  rattachent  aux  faits  ex- 
posés et  aux  opinions  émises  par  l'auteur;  2°  celles  qui  se  rappor- 
tent au  mode  d'exposition  et  à  la  manière  d'écrire. 

A  l'égard  des  faits,  nous  dirons  qu'ils  sont  recueillis  et  classés 
avec  une  exactitude  remarquable;  les  expériences  sont  instituées 
avec  une  précision  et  une  rigueur  qui  doivent  satisfaire  les  es[>rits 
les  plus  difficiles;  les  opinions  se  font  remarquer  par  ^eur  sagesse 
et  sont  presque  toujours  fondées  sur  des  déductions  sévères  des 
faits  observés.  Quant  au  mode  d'exposition,  nous  nous  plaisons  à 
dire  qu'il  décèle^  chaque  pas  un  écrivain  habile  autant  qu'un  esprit 
éminemment  positif  et  philosophique.  Le  style  est  habituellement 
d'une  précision  et  d'une  clarté  parfaite  et  s'élève  dans  certaines 
parties  de  l'ouvrage  h  une  noblesse  ei  à  une  élégance  qui  font  trouver 
dans  la  lecture  d'un  ouvrage  aussi  sérieux ,  un  genre  de  plaisir  que 
FoD  ne  s'attend  pas  à  éprouver  dans  une  pareille  étude.         G. 


FhysMogie  du  système  nerveux ,  ou  Recherches  et  Expé- 
riences sur  les  diverses  classes  d'appareils  nerveux ,  les 
mouvements, /a voix,  la  parole,  /^«sens  et  /^«facultés  intellec- 
tuelles ,  par  Jean  Muller  ,  professeur  d'anatomie  et  de  physio- 
logie à  rUniversité  de  Berlin.  Traduit  de  l'allemand  sur  la  troi- 
sième édition,  par  A.-J.  L.  Jourdan.  Avec  ligures  et  planches, 
S  vol.  in-8.,  chez  J.-B.  Baillière.  Paris,  1840. 

du  système  nerveux  dans  Niai  actuel  de  la  science  ; 
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par  J.-B.  Sarlandière  ,  docteur  en  méckeîne  ,  etc.  Ayee  six 
planches.  Paris  ^  1840 ,  1  vol.  in-8''  en  deux  parties  ;  chez 
J.-fi.  Baillière. 


Voici  deux  ourrages  parus  eo  la  même  année  sur  le  système  ncr« 
veauK,  qui,  à  lui  seul,  depuis  les  premiers  travaux  de  Ch.  Bell  et  de 
M.  Magendîe,  parait  absorber  tous  les  efforts  d'intelligence  et  de  pa- 
tience des  physiologistes  et  des  anatomistes.  A  voir  les  immenses 
recherches  dont  ce  système  a  été  l'objet,  on  lourrait  croire  qu'enfin 
la  >cience  est  arrivée  ici  sûrement,  sinon  à  grand'peine,  à  connaître 
la  vérité  ;  ou  au  moins,  que,  maîtresse  de  la  question,  elle  tient  le  f\ 
qui  doit  prochainement  conduire  jusque  dans  les  coins  les  plus 
obcurs  de  cet  ensemble  mystérieux  qui  (ut  un  labvrinlhe  pour  raa- 
tiquité.  Et  cependant,  il  faut  bien  le  dire,  maigre  tant  d'investiga- 
tions, malgré  le  concours  de  l'anatomie  comparative,  de  l'anatomie 
pathologique,  et  des  vivisections,  malgré  le  zèle  infiatigabie  du  scal- 
pel et  la  double  vue  du  microscope,  cette  étude  passera  à  nos  suc- 
cesseurs, débarrassée  sans  doute  d'une  foule  d'erreurs  et  d'hy|)0- 
thèsesque  nous  avions  reçues,  mais  encore  bien  incomplète.  Elle  se 
lie  en  effet  aux  actes  les  plus  mystérieux  de  l'organisme.  Et  qui  peut 
alarmer  qu'un  jour  on  connaîtra  celui-ci  ? 

La  tâche  entreprise  par  M.  Sârlandière  était  de  la  plus  haute  dif- 
ficulté. Faire  l'histoire  du  système  nerveux  danM  tétât  actuel  de 
la  science  y  lorsque  chaque  jour  un  nouvel  expérimentateur  dé- 
couvre un  nouveau  fîlon  à  exploiter,  lorsque  chaque  jour  une  nou- 
yelle  acquisition  microscopiqtie  appelle  un  changement  dans  la  clas- 
sification des  nerfs,  ou  déplace  te  mode  d'action  et  de  distribution 
de  l  influx  nerveux,  était  peut-être  au  dessus  des  forces  d'un  homme 
longtemps  étranger  aux  travaux  physiolo^^iques,  et  voi^in  du  terme 
de  sa  carrière.  Aussi  faut>il  surtout  tenir  compte  à  l'auteur  de  la 
courageuse  résolution  qui  l'a  guidé  dans  cttte  œuvre  longue  et  dif- 
ficile. Partout  il  fait  preuve  d'un  travail  consciencieux ,  souvent 
d'une  lK)nne  entente  des  points  litigieux  et  débattus,  fréquemment 
même  ilessaiede  voir  lui-môme,  et  donne  le  résultat  de  ses  propres 
expériences;  mais  ,  en  général,  il  se  laisse  trop  aller  à  des  systéma- 
tisations, an  servicedesquelles  il  plie  d'autorité  tous  les  faits  connus. 
Chez  lui ,  la  méditation  tient  trop  de  place  en  un  sujet  où  la  coor- 
dination complète  et  définitive  est  encore  impossible.  Plus  sages 
3ue  nos  deia»  ciers,  nouK  avons  repris  le  travail  parsalKise,  c'est  à 
ire  par  l'étude  et  la  recheixhedes  faits  pariicubers;  mais  te  temps 
n'est  pas  venu  où  l'on  puisse  invariablement  poser  toutes  les  lois 
générales  qui  doivent  couronner  le  fiitte.  Or,  pour  peu  qu'un  hoii>ine 
n'ait  pas  la  tête  assez  forte  pour  combler  à  lui  seul  toutes  les  lacunes 
de  la  science,  s'il  prend  pour  une  vue  complète  ce  qui  n'est  qu'un 
coup  d'oeil  clair,  à  raison  même  de  ses  limites,  il  nuit  au  progrès  et 
fait  un  retour  vers  la  mauvaise  voie  ancimoe,  malgré  le  déguise- 
ment de  quelques  formes  nouvelles.  On  se  tromperait ,  au  reste  , 
en  pensant  que  nous  refusons  un  talent  remarquable  à 
M.  3i<rlandiè.re.  $po  livre,  tel  qu'il  est,  sera  lu  av^c  fiuit^  surtout  en 
ce  qui  concerne  le  traitement  de  beaucoup  de  maladies  nerveuses, 
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et  11  est regi^et table  que  la  mort  ait  mis  fin  à  des  travaux  ^u'il  pour- 
suivait avec  modestie,  courage  et  talent. 

Le  Traité  de  Muller  présente  à  nos  yeux  beaucoup  p'us  d'intérêt 
que  le  précédent.  Né  en  Aiiem^nne.etpar  conséquent  repré  entant 
l'état  lie  la  science  en  ce  pays,  à  la  fois  savant  et  originn] ,  il 
mérite  d'à ut'i m  plus  notre  atlention,qu1l  appartient  à  un  homme. re- 
connu aujourd'hui^  et  à  bon  droit,  comme  Tun  den  plus  habiles  phy- 
siologistes de  l'Europe.  C'est  aussi  h  lui  qn«*  je  m'attacherai  surtout  ; 
mais  dès  le  commencementje  me  trouve  arrêté  par  une  considérai  ion. 
La  plupart  des  docirtnessoutenues ou  avancéesdanslelivredelMnller, 
reposent  sur  des  expériences  qui  lui  sont  ))ro}>res  ou  qu  il  a  répétées 
après  d'autres.  A  ch<'ique  instant  il  sacrifie  des  animaux  vivants,  ou 
t'appuie  sur  la  physique,  puis  confirme,  renverse  ou  modifie  les  faits 
annoncés  par  lesauires  expérimentateurs.  Or,  comme  le  public  est 
encore  sous  l'impressio  de  la  lutte  vive  et  animée  soutenue  nr^guéres 
au  i«ein  de  l'Académie  de  médecine ,  ceux  qui  auraient  été  ébranlés 
ou  convaincus  i  ar  l'argumentation  si  brillante  et  si  chaleureuse  de 
l'un  des  adversaires  de  l'expérimentation ,  sont  peut-être  d  sf>osés  à 
mai  accueillir  un  ouvrage  de  physiologie,  dont  le  titre  contient  le 
mot  expérience. 

En  couséqiience  ,  je  crois  convenable  de  dire  un  mot  sur  la  va- 
leur d^  la  niiéthode  expérimentale  employée  comme  moyen  d'étude 
«n  physiologie. 

On  ne  saurait  nier  que  sur  plusieurs  points  de  la  physiologie  du 
système  nerveux  en  particuiierj  les  expérienres  sur  les  animaux  vi- 
vants ont  fourni  des  résultats  si  divers,  si  discordants  et  même  si 
contradictoires,  qu'au  lieu  de  la  lumière  qu'on  avait  lieu  d'en  at- 
tendre, il  n'est  sorti  qu'une  plus  grande  obscurité.  Plusieurs  fois 
l'e)ipérimentation  a  annoncé  des  farts  en  opposition  directe  avec 
l'expérience  actiuise  par  l'observation  pathologique.  Ainsi,  que  sur 
un  animal  vivant  on  irrite  où  on  blesse  les  lobes  cérébraux ,  les 
mouvements  n'en  paraissent  nullement  altérés.  Rolando  coupe  les 
lobes  cérébraux  à  un  coq ,  et  l'animal  reste  debout  et  peut  mar- 
cher. Les  ptgeons  mutilés  de  la  même  manière  par  M.  Flourens  n'é- 
taient point  paralysés  et  pouvaient  voler  si  on  les  jetait  en  Pair.  Et 
cependant,  nous  le  voyons  tous  les  jours ,  une  lésion  traumatique, 
ou  le  dépôt  d'une  légère  quantité  de  sang,  dans  la  substance  d'un 
lobe  cérébral,  amène  chez  I  homme  la  paralysie  d'une  portion  plus 
ou  moins  grande  des  mouvements.  Et  puis  encore ,  disent  les  anta- 
gonistes des  vivisections ,  voit-on  les  expérimentateurs  s'entendre 
entre  eux  ?  Depuis  Rufus  d'Epbèse,  médecin  grec,  qui  vivait  envi- 
ron 1  là  ans  avant  J.-C,  et  qui,  le  pr  mier,  lia  le  pneumo-gastrique, 
combien  de  fois  n'a-t-on  pas  répété  la  même  expérience  ;  et  aujour- 
d'hui Muller  et  Dieckhoif  nient  les  résultats  de  Wilson  Philips 
comme  celui-ci  avait  nié  les  résultats  antérieurs.  Un  fait  est  accep- 
té ,  dit-on  encore ,  mais  qu'un  nouvel  expérimentateur  s'avise  d'y 
toucher ,  et  presque  toujoura  il  le  modifie ,  le  retourne  ou  le  ren- 
verse ,  en  sorte  qu'une  série  d'expérimentations  sur  un  même  su- 
jet parait  n'être  souvent  qu'une  série  d'oscillations  incertaines  et 
contradictoires. 

Ces  reproches  ne  sont  pas  sans  fondemant  ;  mais  il  n'en  résulte 
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point  que  1aphysiolof>ie  doive  renoncer  auxvifisections.  Parce  qii'ea 
médecine  pratique  et  en  pathologie  des  observations  inexactes  oo 
infidèles  ont  Sf  rvi  à  Thistoire  de  beaucoup  de  maladies  ,  on  serait 
mal  venu  è  dire  que  l'observation  est  un  mauvais  moyen  d'étude  en 

Îialhologie.  Pour  interroger  la  nature  et  la  forcera  répondre,  soivant 
e  ianfiage  figuré  et  expressif  de  M.  Gerdy,  il  y  a  des  conditions sani 
lesquelles  rexpérimentalion  n'arrivera  jamais  qu'à  l'erreur.  Ily  ade 
bonnes  et  de  mauvaises  vivisections,  des  expérimentateurs  habiles  et 
d'autres  inhabiles;  •'t  M.  IV1agend«e  a  raison  de  répéter,  qii'indépn- 
daniment  des  connaissances  anatomiques,  il  faut  un  talent  manuel 
donné  seulement  par  rhahilutle,  et  nécessaire  à  l'exécution  d'une 
expérience,  comme  à  l'exécution  d'une  opération  de  chirurgie.  Aina 
donc  une  partie  des  r*  proches  sus  mentionnés  s'adressent ,  non  ï  h 
méthode  mai^  à  la  manière  dont  elle  est  employée. 

Autre  reproche.  On  objecte  que  les  phénomènes  vitaux,  à  raison 
de  leur  mob'liléet  de  leur  variabilité,  ne  sauraient  être  assimilés 
aux  pliénomènes  physiques,  et  que  par  conséquent  le  physiologiste 
ne  peut  h  l'imitation  du  physicien  compter  sur  la  certitude  deseï 
expériences.  Je  demande  si  ce  n'est  pas  là  une  difficulté  ii  hénntei 
l'objelde  nos  éludes,  plutôt  encore  qu'un  d*  faut  de  la  méthode.  Je 
demandes!  cette  qualité  fugace  et  mobile  des  phénoroènrs  vitaux 
n'est  pas  aussi  l'écueil  contre  lequel  viennent  échou'-r  l'olisenration 
simple,  l'induction  et  tous  les  moyens  misa  notre  disposition  poor 
étudier  l'organisation  saine  ou  malade.  Et  après  tout,  pour  appré« 
cier  la  valeur  d'une  méthode  scientifique,  les  faits  sont  meilleuri 
juges  que  le  raisonnement,  et,  je  l'avoue,  il  me  parait  impossible  de 
refuser  aux  vivisections  la  constation,  sinon  la  découverte  de  plu- 
sieurs vérités  importantes.  Je  dis  la  constatation,  parce  qu'en  effet  le 
plus  souvent  Tiniti  «tive  d'une  découverte  est  venue  d'ailleurs  ;  pres- 
que toujours  l'anatomieoula  pathologie  ont  mis  sur  la  voie,  etl'ei- 
pifrionoe  n'a  été  instituée  qu'en  second  lieu,  pour  affirmer  ou  pour 
niet:  ce  qui  était  d'abord  une  prévision  et  une  induction  de  Pefprit. 
Mais  n'eût-elle  que  ce  seul  rôle.  IVxpérimentation  serait  encore  un 
excellent  moyen;  c'est  un  criieriufn.  un  contrôle  et  un  précieux 
moyen  de  vérification,  qui  met  un  frein  à  la  hardiesse  de  nos  spécu- 
lations. Avec  lui,  non  seulement,  on  acquieri  en  physiologie,  mais 
Eeu  à  peu  on  renverse  mille  erreurs  qui  venues  jusqu'à  nous  lom- 
ent  cha({ue  jour  et  pièce  à  pièce  devanlce  juge  sévère.  (Comparez 
l'histoire  ancienne  du  système  nerveux  avec  celle  d'aujourd'hui. 

Au  reste,  je  ne  le  cacheni  (>as,  je  vois  difficilement  ce  qui  a  pudi- 
vis -r  les  ph .  siologistes  en  deux  camps,  si  oppo>é8,  apparence  an 
moins,  à  propos  de  la  méthode  expérimentale.  Je  vois  bien  il  est  vrai 
que  !y .  Magendie  regarde  l'ex^iérimenlaiiun,  et  en  particulier  la  vi- 
visection, comme  li  méthode  physiologique  la  moins  sinette  a  er- 
reur, maisje  le  vois  aussi  à  chaque  instant  s'appuyer  sur  l'anatomie 
pathologique,  et  même  sur  l'anatomie  normale,  je  le  vois  chaque 
jour  faire  intervenir  l'analogie  et  le  raisonnement,  soit  pour  établir 
de  nouvelles  expériences,  soit  pour  les  expliquer  et  les  interpréter. 
Lorsqu'un  expérimentateur  annonce  un  système  ou  une  doctrine, 
ne  va-t-il  pas  ]»artuut  cherchant  des  preuv-s  à  Tappui  de  ce  qu'il 
avance,  et  le  voit-on  n^liger  les  secours  de  quelque  côté  qu'ils  Tien- 
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nent  ?  Bien  qu'il  professe  du  mépris  pour  ce  qu'il  nomme  induction, 
il  arrive  toujours  qu'il  s'y  jette,  et  quelquefois  même  trop  loin.  Ceci 
lest  évident  et  n'a  pas  besoin  de  preuve. 

Enfin  n'est-il  pas  inutile  de  discuter  pour  savoir  si  une  méthode 
est  préférable  à  uneaulre.  Pourquoi  comparer  des  choses  qui  ne  se 
ressemblent  pas?  Chaque  méthode  a  sa  valeur  dans  ses  limites.  Il  y 
a  des  faits  physiologiques  «pie  la  vivisection  pouvait  à  peu  près  S' ule 
révéler,  comme  par  exemple  l'insensibilité  ae  la  rétine  et  celle  du 
oèrf  optique.  11  en  est  d'autres  où  l'enseignement  fourni  par  l'anato- 
mie  pathologi({ue  a.pius  de  valeur,  et  il  en  est  d'autres  enfin,  oui  ob« 
servation  simple  et  l'analyse  ont  tout  pouvoir;  M.  Gerdv  Ta  prouvé 
pour  une  foule  de  t^its.  Qu'on  y  songe  bien,  une  méthode  est  un 
moyen  dont  se  sert  l'esprit,  car  toujours  en  définitive  celui-ci  est  le 
juge  suprême.  Si  le  moyen  est  convenablement  employé  et  diinsses 
limites,  il  est  nécessain  ment  bon  en  soi,  et  l'erreur  ou  la  vérité  ap- 
partiennent non  à  lui  mais  au  jugement  qui  s'en  sert.  Si  par  hasard 
des  hommes  affirment  que  l'induction  et  l'analyse  ne  nous  ont  rien 
appris  en  phy^iologie,  ils  oublient  momentanémml  les  services 
qu'elles  leur  rendent  chaque  jour.  N'est-ce  pas  l'induction  qui  fit 
croire  à  rantiquitéqu'il  y  a  des  nerfe  moteurs  et  d'autres  sensibles? 
N  est-ce  pas  elle  qui  conduisit  Ch.  B^ll  à  comparer  la  cinquième 
paire  à  un  nerf  rachidien.  M.  Peilelan,  en  opposition  avec  pre  que 
tous  les  physiologistes  et  avec  !<*$  expériences  de  Haller,Rich''rantt  et 
autres,  imtuitd'aprèsl'  slois  physiques  qu'à  l'état  normal  il  n'y  a  point 
de  mouvement  du  cervt  au  dans  la  boite  crânienne,  et  voilà  que  i  écem- 
ment  M.  Bourgoiignoti  le  démontre  ex)>érimenlalement.  Sans  doute 
pour  ces  vérités  les  expériences  ont  été  utiles,  ma'S  c|u'ont-elles  fait, 
si  ce  n'est  affirmer  un  résultat  horli  vrai  de  l'induction.  Je  le  répète 
encore,  les  expériences  ont  pour  mission  principale  en  physiologie 
de  contrôler^  et  quelquefois  aussi  d'établir  de  prime  abord  cer- 
taines vérités.  C'est  un  critérium  et  un  auxiliaire  puissant,  quoi 
qu'on  en  ait  dit ,  mais  enfin  ce  n'ei«t  pas  tout ,  et  les  vrais  amis  de  la 
science  sauront  gré  à  M.  Gerdy  des  lielles  paroles  qu'il  a  prononcées 
en  faveur  d'une  autre  méthode  de  laquelle  il  se  sert  avec  autant  de 
succès  que  de  talent. 

Après  cette  digression  qu'on  me  pardonnera  vu  l'état  actuel  des 
esprits,  je  reviens  au  livre  de  Millier. 

L'auteur  débute  par  des  considérations  anatomiques.  Témoin  des 
travaux  modernes  fnits  en  Allemagne,  il  expose  clairemem  l'état  de 
la  science  sur  l'anatomie  du  système  nerveux,  ajoutant  à  chaque  pas 


qui  exerça  en  tout  temps  la  sagacité ,  et,  il  faut  le  dire,  la  féconde 
et  capricieuse  imagination  des  anciens  physiologistes,  commence 
,enfin  dans  l'école  moderne  à  compter  çà  et  là  quelques  faits  exacts; 
et  chaque  erreur  renversée  ou  chaque  vérité  conquise  sur  ce  teri'ain 
a  une  haute  influence,  car  elle  comprend  les  données  fondamentales 
de  la  pathologie  ou  de  la  physiologie  régulière.  Cette  première  par- 
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tie  de  l'ouvrage  de  Millier  me  parait  la  plus  ilnportante ,  et  je  fais 
mettre  le  lecteur  à  même  d'en  jug^r. 

Après  avoir  lonp^uement  exposé  quels  sont  le$  irritants  qui  agit* 
sent  sur  les  nerfis  et  comment  ils  agissent,  Tanteur  arrive  à  celte 
grave  question  :  Du  principe  actif  des  nerfs.  De  prim<*  ai*ord,etliit- 
santde  côté  la  fabuleuse  explication  des  esprxiê nerveux ,  îls'alt»^ 
que  à  la  théorie  électrique,  cette  ambitieuse,  qui  elle-même  se  firit 
corps  à  corps  avec  le  fluide  nerveux,  persnndée  que  si  elle  parvenaiti 
l'annihiler,  elle  demeiirerair  maitresse  suffisante  pour  expliquer  lent 
les  phénomènes  de  ia  vie.  Millier  donc  prend  la  question  ;  il  accaeillê 
les  expériences  anciennes  de  Gaiv^^ni,  d'Aidini,  y  joint  celles  de 
Fowler,  de  flumholdl  et  même  celle  de  Ure  qui  crut  un  instaat 
avoir  fait  revivre  un  cadavre,  en  mettant  la  moelle  allongée  et  le 
nerf  sciaiique  d'un  décapité  en  contact  avec  une  pile  forte  de  971 
paires;  et  îaXx.  voir  qu'en  tous  ces  cas  le  fluide  électrique  n'agit  ane 
comme  tout  autre  iitimiilant,  l'air,  une  substance  mécanique  ou  ctil- 
miqiie,  mais  seulement  avec  plus  de  force  parce  qu'il  a  plub  d'êner- 
gie.  11  rappelle  encore  que  l'électricité  n'est  point  isolée  pur  le  né- 
vrilemme,  toile  humi<le  qu'  lui  permet  de  pa  ser  dans  les  partiel 
molles  environnantes,  et  qu'au  contraire  ce  que  l'on  nomme  le  prin- 
cipe nerveux  ne  peut  être  conduit  que  par  la  propre  substance  ner- 
Yeuse.  Et  enfin  il  ajoute  une  preuve  suffi'^ante  à  elle  seule  .*  coupei 
un  nerf  et  .«iépincz-cn  les  deux  bouts ,  ou  bien ,  liez  un  nerf  par  une 
ligature  étroite,  le  fluide  électrique  passe  d'un  bout  'k  l'autre  en 
franchit  la  ligature,  tandis  que  le  fluide  nerveux  est  arrêté  et  n'ar- 
rive point  au-dessous  du  lien  ou  de  la  section.  Quant  aux  expé* 
riences  de  Beraudi ,  qui  dit  avoir  pu  aimanter  des  ainuilleM  snr  un 
animal  vivant ,  en  les  |dongeant  dans  les  nerfs,  et  n'avoir  pu  obte- 
nir l'aimantation  après  la  section  de  la  morlle;  quant  aux  foits  plot 
récents  de  David  (1830),  qui  a  vu  agir  sur  le  galvanomètre  des  filt 
conducteurs  implantés  dans  un  muscle  pendant  que  l'animal  se 
mouvait^  le  galvanomètre  ne  mar^inant  plus  si  le  nerf  se  rendant  au 
muscle  avait  été  séparé  de  la  moelle  épinière,  Millier  a  répété  toutes 
ces  expériences  et  les  a  trouvées  fausses.  M.  Persou,  on  le  sait,  l'a- 
vait déjà  devancé. — En  résumé,  l'.iuteur  conclut  :  La  force  électri- 
que est  totalement  différente  de  la  force  nerveuse;  conclusion  qui 
n'est  pas  neuve  sans  doute,  puisque  les  auditeurs  de  M.  le  profes- 
seur Bérard  peuvent  la  puiser  chaque  année  à  son  èours,  mais  qui  est 
bonne  à  enregistrer  de  la  part  d  un  physiologiste  reconnu  comme 
chimiste  habile. 

Ensuite  i^luller  étudie  les  propriét's  sensitive  et  motrice  dans  les 
nerfs.  11  classe  les  nerfs  encétihaliques  de  la  manière  suivante  : 

.  (c  1*  Nerfs  purement  sensitifs ,  l'oZ/ac^i/,  Vaptique  et  VaeùuiU* 
que.  —  S""  Nerfe  mixtes  à  racine  dou  le,  le  trifacialy  le  gloeMO-pha* 
ryngien  ,  le  pneumo-gastriau-e  av*  c  V accessoire ,  et  chez  plu- 
sieurs mammifères  le  grand  hypoglosse.  %"  Merls  principalement 
moteurs,  à  racine  simple,  qui,  soit  que  moteurs  par  eux-mêmes,  ils 
reçoivent  des  fibres  sensiiives  par  leur  union  avec  des  nerfs  sensi- 
tifs,  soit  qu'ils  contiennent  déjà  des  fibres  sensitives  dons  leurs  ra- 
cines, ne  peuvent  être  ramenés  auji  nerfs  rachidiens  à  double  ra- 
cine :  le  moUur  oculaire  ^mmun ,  Vabducêeur  et  le  faciui»  » 
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La  question  des  propriétés  différentes  dans  les  deux  racines  des 
nerfs  rachidiens  ,  est  traitée  avec  qiieJques  nouveaux  développe- 
ments. Muller  avoue  n'être  parvenu  à  aucun  résultant  concluant, 
tant  qu'il  a  expérimentésur  des  mammifères,  chez  lesquels,  dit-il, 
Topéralion  est  si  grave  qu'elle  }  entraîne  nécessairement  des  causes 
d'erreurs  ;  mais,  ayant  repris  lès  expériences  sur  les  grenouilles  , 
a  animaux  qui  ont  une  vie  très  tenace  ,  qui  survivent  lon}(temps  à 
»  roiiverlure  du  rachis,  et  dont  les  nerf^  restent  plus  longtemps  im- 
»  pressionnables  que  chez  tous  les  autres  ,  »  il  onlint  constamment 
un  résultat  uniforme  et  décisif,  .savoir ,  qu'après  la  section  des  ra- 
cines posiérieures  la  sensibilité  est  abolie  d'une  manière  absolue,  et 
que  la  section  des  racines  antérieures  abolit  le  mouvement  d'une 
manière  également  absolue.  Muller  insiste  beaucoup  sur  ce  point 
que  Tabolition  est  absolue  dans  les  deux  cas  ,  et  se  félicite  de  l'a- 
voir le  premier  démontré  ;  car  il  rappelle  des  expériences  où  M.  IVla- 
gendie  n'avait  trouvé  de  part  et  d'autre  qu'une  abolition  presque 
cemjdète.  Mais  on  sait  que,  par  des  tentatives  ultérieures,  l'illustre 
professeur  du  Collège  (le  France  était  arrivé  aussi  lui  à  admettre 
une  action  distincte  et  absolue  ,  et  il  faut  même  ajouter  que ,  plus 
liabile  ou  plus  heureux  que  le  physiologiste  allemand,  il  l'a  prou- 
vée sur  des  mammifères  (des  chiens),  en  sorte  que  la  démonstration 
échappe  ici  à  une  des  objections  de  M.  Genly  qui  ne  veut  pas  qu'en 
pareille  matière,  on  conclue  des  animaux  à  sang  froid  à  l'homme. 

Le  galvanisme  fournit  à  Muller  quelques  faits  nouveaux  et  curieux, 
V  Les  racines  postérieures  ne  conduisent  pas  le  galvanisme  aux 
musiles  aussi  facilement  t|ue  le  font  les  antérieures;  une  seule  paire 
galvaniquesuffît  pour  exciter  de  fortes  convulsions  quand  on  la  met 
en  rapport  avec  les  R.  A.  coupées,  tandis  qu'elle  ne  détermine  aucun 
effet  sur  les  R.  P.î°Si  on  arme  les  R.  P.  avec  les  deux  pôles  d'une 
simple  paire  de  plaques ,  il  n'y  a  jamais  la  moindre  trace  de  e  mvul- 
sions;  et  il  y  en  a  au  contraire  si  l'un  des  pôles  est  à  une  R.  P.,  et 
Tautrepôle  à  un  des  muscles  recevant  de  ce  nerf,  de  façon  que  le 
courant  galvanique  ne  soit  plus  seulement  à  travers  Je  nerf,  mais 
depuis  sa  racine  jusqu'au  muscle.  Dans  ce  cas,  au  reste,  les  seuls 
muscles  coavulsés  sont  ceux  renfermés  dans  le  cercle  d'action  du 
galvanisme.  Et  au  contraire ,  armez  les  racines  antérieures  soit  avec 
les  deux  pôles,  soit  avec  l'un  seulement,  l'autre  étant  aux  muscles, 
tout  le  membre  entre  en  convulsions  jusqu'aux  orteils,    r 

Il  trouve  encore  ce  résultat  remarquable  :  l'action  du  galvanisme 
ne  s'étend  point  d'une  racine  à  celle  ({ui  est  au  dessus  si  la  ]iile  est 
uniquement  en  rapport  avec  les  racines,  ce  qui  prouve,  en  passant, 
que  celles-ci  naissent  distinctement  et  sans  mélange  dans  la  moelle^ 
mais  si  on  applique  les  deux  pôles  sur  un  point  de  la  moelle  épinière , 
onvoit  paraître  dés  mouvements  dans  les  muscles  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  d^m  pôintdela  mnellesituéplushaut.En  sorte, dit  Mulier,  que 
Icsracines  desnerf^  spinaux,  lorsqu'elles  sont  irritées,  n'ont  aucune 
influence  sur  celles  qui  sont  situées  au  dessus,  mais  la  moelle  épi- 
nièrfif  peut  exercer  un  mouvement  rétrograde  de  bas  en  haut,  ou  d'ar- 
rière en  avaot  (chez  les  animaux).  Voici  l'expérirnce  surla(|ueile 
repose  -ce  dehnîer  point  :  Sur  une  grenouille,  toutes  les  ra'cines 
fufeut  coupées  >  depuis  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  jusqu'aux 
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nerf^  des  membres  anlérieurs,  lesquels  furent  respectés  ;  la  portion 
posiérieure  de  la  moelle  fui  soulevée  sur  une  petite  pLique  dr  v^rre , 
et  on  mit  en  rapport  avec  elle  les  df  ux  pôles  d'une  pile  :  il  y  eut  des 
mouvemenls  dans  les  membres  anlérieurs. 

ce  Toutes  ces  expériences,  ajoute  l'auteur,  ont  été  répétées  un  grand 
3>  nombre  de  fois ,  et  toujours  avec  le  même  résultat.  » 

Relativement  aux  colonnes  antérieures  e^  postérieures  de  la  moelle, 
Muller  déclare  que  leur  action  distincte  n'est  pas  aussi  bien  prouvée 
que  pour  les  deux  ordres  de  racines  ;  et  peut-être,  dit-il,  est-il  im- 
possible d'expérimenter  rigoureusement  à  cet  égard  ;  car  en  coupant 
une  des  colonnes ,  on  agit  toujours  et  nécessairement  sur  l'autre,  par 
pression,  1. 1,  p.  98. 

J'ai  à  parler  maintenant  d'une  doctrine  qui  est  de  la  pins  haute 
importance  ;  et  qui ,  si  elle  est  vraie ,  ne  veut  rien  moins  que  renver- 
ser toute  1  ancienne  théorie  des  sympathies,  au  moins  en  ce  qui 
est  relatif  aux  mouvements.  Il  est  bon  d'en  chercher  tes  traces  dans 
rhistoire  de  la  physiologie ,  et  de  voir  comment  et  à  quels  titres  elle 
se  pose  aujourd  hui  d'après  les  travaux  de  nos  voisins  Allemands  €t 
Anglais.  Si,  à  la  suite  de  sensations  physiologiques  ou  d'irritations 
morbides,  on  voyait  s'associer  invinciblement  un  certain  nombre  de 
mouvements  exécutés  par  des  muscles  qui  les  uns  recevaient  leurs 
nerfs  de  l'axe  cérébro-spinal,  les  autres  du  grand  sympathique^  on 
admettait,  d'après  l'enseignement  de  Wi  lis,  que  le  système  nerveux 
'  sympathique  était  rat;ent  et  le  lien  de  toutes  les  actions  brusques,  com- 
binées et  involontaires.  Cullen,  à  la  vérité ,  puis  Whytt  et  Monro,  es- 
sayèrent de  combattre  celte  explication ,  mais  néanmoins  elle  est 
arrivée  jusqu'à  nous,  et,  chaque  jour,  on  voit  le  scalpel  de  l'anato- 
miste  s'efforcer  de  l'établir  ou  de  l'étendre  par  la  dissection  minu- 
tieuse des  ganglions  crâniens,  ou  par  la  découverte  d'un  nouveau 
filet  anastomotique.  Arnold,  Tiedmann ,  Breschet  et  beaucoup 
d'autres  ont  tri  vaille  dans  ce  sens.  Or,  pour  accepter  cette  théorie, 
il  faut  !<"  que  les  gangliuns  sympathiques  soient  des  centres  de  mou- 
vement ;  â''  prouver  que  les  hlets  ganglionnaires  communiquant  avec 
les  nerfs  encéphalo-rachidiens,  marchent  des  ganglions  aux  nerfo 
volontaires,  et  non  en  sens  inverse  ;  3**  enfin  il  fout  examiner  si 
d'autres  centres  nerveux  que  les  ganglions  n'ont  point  le  pouvoir  de 
produire  des  mouvements  involontaires. 

Voilà  le  problème.  Relativement  au  premier  terme,  nous  dirons 
bientôt  que  Remak  et  Muller  sont  sur  le  point  de  dépouiller  la  sub- 
stance ganglionnaire  de  la  propriété  moliice  pour  ne  lui  concéder 
qu'une  influence  organique  et  dénutrition.  Pour  le  second,  tout 
anatomiste  sait  combien  il  est  difficile ,  un  tilet  anastomotique  allant 
d'un  .système  à  l'autre  étant  donné,  de  détermmers'il  a  son  point  de 
dépait  dans  le  ganglionnaire  ou  dans  le  céphalo-rachidien.  Sans 
doute  ceux  qui  veulent  faire  rentrer  les  mouvements  involontaires 
de  l'iris,  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  etc.,  dans  Taction  du  grand 
sympathique,  n'hésitent  pas  à  assigner  de  quel  point  part  l'influx 
nerveux  à  travers  le  filet  anastomotique  ;  mais  je  demande  s'ils  ne 
tranchent  pas  à  l'aise  une  question  non  jugée,  et  je  rappelle  que 
Petit  de  Namur  ayant  dit  autrefois,  lui  aussi,  quel  influx  nerveux 
allait  du  grand  sympathique  au  nerf  de  la  sixième  paire,  e(  ayant 
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néme  cm  le  démontrer  par  la  section  du  cordon  sympathique  sur 
Èts  animaux,  fui  fortement  combattu  par  Morgagni  et  par  d'autres. 
-^  Le  troisième  point,  savoir  si  d'autres  centres  nerveux  que  les 

Singlions,  n'ont  pas  le  pouvoir  de  produire  des  mouvements  invo- 
ntaires  mérite  examen. 

>Je  regarde  les  travaux  de  Le  Gallois  et  de  l'Anglais  Ch.  Bell, 
Mtnme  ayant  ouvert  la  voie  en  cette  grave  question.  Que  Marshall 
Ibll  ait  ou  non  puisé  l'idée  de  son  système  de  l'action  réflectivede 
^  inoelle  dans  les  recherches  de  ces  deux  illustres  physiologistes,  il 
^jen  est  pas  moins  vrai  que  la  voie  fut  frayée  du  moment  que  le  mou- 
«ement  involontaire  du  cœur  et  de  la  respiration  eut  été  placé  sous 
Ipipmpire  de  la  moelle.  On  pourrait  même  remonter  plus  haut  en- 
core, puisque  Wiliis  lui-même  reconnaissait,  pour  point  de  départ, 
;ilix  mouvements  involontaires  ,  le  cervelet,  que,  on  le  sait  aujour- 
d'hui, il  conTondait  dans  sa  description  avec  la  moelle  allongée,  an- 
nonçant ainsi  ce  (|ue  lie  Gallois  devait  démontrer  plus  tard.  D'ail- 
leurs ,  si  Ch.  Bell  s'efforça  de  localiser  le  principe  moteur  de  la  res- 
piration dans  une  bandelette  particulière  et  fictive  de  la  moelle, 
n'était-ce  pas  autant  fjour  échapper  au  blâme  d'éiabllr  un  «léparte- 
ment  involontaire  dans  un  axe  nerveux  reconnu  volontaire,  que 
pour  expliquer  le  rfiylhme,  la  synergie  et  la  coordination  des  mou- 
▼ements  respiratoires. 

On  le  voit  donc,  il  y  avait  dans  la  science  des  matériaux  suffisants 
pour  établir  la  doctrine  de  Marshall  Hall  ,  et  les  médecins  surtout 
n'ignoraient  pas  combien  fréquemment  et  puissamment  les  centres 
nerveux  volontaires  influent  sur  les  mouvements  des  viçeères  inté- 
rieurs, et  combien  ceux-ci  à  leur  tour  ,  par  une  action  réfléchie,  à 
travers  la  moelle  ou  le  cerveau,  retentissent  sur  les  mouvements  de 
toutes  les  parties  :  mais ,  le  premier,  Marshall  Hall ,  suivi  au  reste 
de  près  par  Muller ,  posa  le  fa.t  et  le  produisit  comme  système  ;  et  , 
chose  bonne  à  savoir,  à  la  louange  de  la  méthode  expérimentale  ,  le 
sysième  eut  crédit,  du  moment  où  l'auteur  lui  donna  pour  base  une 
expérience  qui  parle  à  tons,  et  (jue  voici  :  ayant  coupé  «m  travers 
la  moelle  à  une  salamandre  terrestre  ,  sans  plus  dt;  lésion^  il  put> 
pendant  longtemps  encore,  s'il  irritait  les  parties  situées  an  des- 
sous de  la  Section,  provoquer  dans  ces  parties  des  mouvements  con- 
Tulsifs  ;  puis,  ayant  enlevé  le  tronçon  postérieur  de  la  moelle  ,  jus- 
que-là resté  intact,  en  vain  il  irritait  les  parties  auxquelles  ce  tron- 
çon envoie  des  nerfs;  il  n'y  eut  plus  de  mouvements.  Dans  le  pre- 
mier temps  de  l'expérience,  il  y  avait  des  mouvements  involontaires, 
et  ragent  de  ces  mouvements  était  la  moelle  ,  puisquilsonl  cessé 
après  son  ablation. 

Le  fait  ainsi  posé,  Marshall  Hall  et  MuUer  vont  à  la  recherche  de 
tous  les  mouvements  de  même  ordre  qui  se  passent  à  l'état  sain  ou 
morbide,  et  y  font  rentrer  l'éternuement,  l'expectoration,  l'éjection 
involontaire  de  l'urine,  des  matières  fécales,  etc.  Dans  tous  ces  cas, 
et  beaucoup  d'autres  ,  il  y  a  irritation  transmise  à  la  moelle  par  les 
nerl)>  sensiifs,  et  ta  moelle  renvoie  en  retour  le  principe  moteur. 
C'est  un  cercle  for^né  d'un  courant  centripète  et  d'un  courant  centri- 
fuge; comme  on  peut  dire  assez  légitimement  que  le  courant  sensi- 
tif  se  réfléchit  à  i'aiiie  médullaire  pour  devenir  courant  moteur  ;  on 
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a  nommé  cette  action  de  la  moeWe  réfléchie  ^  ou  mieux  réfieetivè. 
D'après  le  physiologiste  an(;lai«  ,  tofis  les  moufements  réflectifs 
viennent  de  la  moelle,  tandis  que  Millier  place  le  point  de  dépari  de 
quel«|ues  uns  dans  le  cerveau.  J'ai  cru  voir  dans  les  eiemples  don- 
nés par  Millier  ,  que  ceux-ci  sont  beaucoup  moins  nombreux  qu'il 
ne  le  pt^nse.  Enfin,  suivant  Marshall  Hall ,  ces  mouvements  seraient 
exécutés  par  un  ordre  particulier  de  fibres  :  il  y  aurait,  par  exem- 
ple, dans  la  racine  postérieure  de  chaqut^  nerf  rachidien  ,  outre  \n 
fibres  sensitives,  d'autres  excito  motrices  j  et  dans  la  racine  anlé* 
rieure  ,  outre  les  fibres  motrices  volontaires  ,  d'autres  rêfleete- 
mofrices  qui  sont  involontaires.  11  est  bien  probable  qu'ici  i  ingé- 
nieux auteur  a  dépassé  les  bornes  de  la  rigoureuse  obstrvatioii ,  et 
que  pour  vouloir  trop  expliquer,  il  a  appelé  en  aide  son  imagination 
comme  si  cetfe  folle  du  logis  devait  totijours  avoir  sa  part  à  Tédi- 
fication  d'un  système.  Aussi  MuUer  nie  complètement  ces  fibres 
spéciales. 

Puis  donc  que  la  moelle  pos<(ède  un  principe  moteur  infolontaire, 
ne  se  pourrail-il  pas  que  le  système  ganj^iionnaire  emjiruntàt  sa  fa- 
culté motrice  à  la  moelle  elle-même,  au  lieu  que  chacun  de  ses 
ganglions  fût  un  centre  moteur  indépendant  et  de  ses  voisins  et  de 
l'axe  cérébro-spinal.  Remak  répond  :  oui,  il  en  est  ainsi,  et  MtiUer 
le  dit  aussi  formellement  plusieurs  fois,  quoique  (car  c'est  un  mal- 
heur (|ui  se  rencontre  assez  souvent  en  ce  uel  ouvrage)  il  contredise 
quelque  part  ce  qu'il  vient  d'affirmer  ailleurs.  Mais,  alors,  deman- 
dera-t-on,  à  quoi  donc  sert  le  système  ganglionnaire  ?  Remak  et 
MUller  répondent  encore  ensemble  qu'il  sert  à  la  nutrition,  aux  ac- 
tions organiques  et  à  rien  autre  chose. 

Ceci  est  tellement  grave  qu'on  veut  des  preuves.  L'élude  mlou^ 
tieusedu  système  nerveux  fournit  les  principales.  D'après  de  ré- 
cenif'S  investigations,  il  y  a  deux  substances  nerveuses  distinctes  : 
l'une  formé**  de  fibres  blanches,  l'autre  de  fibres  grises.  Les  premier*  s 
pr«^doiuinent  dans  les  nerfs  céphalo-richidiens,  mais  existent  aussi 
dans  les  ganglions  et  les  filets  sympathiques  ;  et  les  secondes  qui  do- 
minent surtout  dans  ce  dernier  système  se  trouvent  aussi  néanmoins 
dans  les  nerfs  dits  volontaires.  De  ces  deux  ordres  de  fibres,  dit  MUl- 
ler, les  blanches  qn'il  nomme  tubuleuses  sont  sensitives  ou  mo- 
trices, les  grises  qu'il  nomme  organiques  sont  uniquement  desti- 
nées aux  phénomènes  de  nutrition.  Déjà  en  1827  Retzius  publia 
quelque  chose  sur  la  marche  des  fibres  grises  à  travers  les  fibres 
blanches  du  nerf  triii)m''au  ;  mais  ce  document  isolé  demeura  sté- 
rile jusqu'en  i83t,  que  iVLirshall  Hall  et  MuUer  publièrent  leurs 
idées  sur  les  mous emems  réflectifs;  en  1834  aussi  Van  Deen  (de 
differenlia  et  nexu  in  ter  nervos  vitœ  animalis  et  organicœ 
Lt  yde),  profitant  de  «|uelq\:es  propositions  émises  par  Millier  dès 
1833,  cherche  à  établir  que  le  grand  sympathique  prête  au  système 
cérébro-  rachidien  une  influence  organique,  et  le  second  au  premier 
son  influence  motrice,  et  même  la  faculté  de  sentir  en  quelques  cir- 
con^tances.  £t  enfin  aujourd'hui,  appuyé  des  travaux  de  Remak  et 
des  siens  propres  MUller  n'hésite  pas  à  dire  :  «  11  y  a  dans  le  nerf 
grand  sympathique  des  aciioris  de  sensibilité  et  de  mouvement,  mais 
elles  sont  exécutées  par  des  fibres  blanches  absolument  semblables 
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aux  ilbrfs  blanchcHi  des  nerfs  cérébro-rachidiens.  Il  exffte  dans  les 
nerft  céphalo-rachidiens  des  fibres  grises  beaucoup  moins  nom- 
breu'^e.s,  il  est  vrai  ()ue  les  blanches,  et  dans  ces  nerfs  comme  dans 
le  grand  sympathi(|ue  elles  servent  uniifuement  à  des  phénomènes 
de  nutrition.  )*  Puis  il  rappelle  que  Remaka  vu  des  Hbres  grises  dans 
la  plupart  des  nerfs  encéphalo-rachidlens  (ju'il  a  examines  à  cet  ef- 
f^t;  il  remarque  que  des  filets  ganglionnaires  qu'au  premier  ahord 
on  croyait  n'être  formés  que  de  substance  grise,  renferment  réelle- 
ment des  libres  blanches  ou  tubuleuses;  il  remarmie  encore  que  le 
cœur,  doué  d'une  si  grande  puissance  motrice,  a  des  nerfs  où  les  fi- 
bres blanches  abondent  plus  que  dans  les  nerfis  intestinaux.  Il  admet 
Sue  les  fîbres  blanches  de  grand  sympathi(|ue  naissent  du  cerveau  et 
ela  moelle épinière,  d'où  elles  soutirent  leur  principe  nerveux; 
tandis  que  les  grises  naissent  |>rinci|*alement  des  ganglions  et  s'y 
renforcent  pour  marcher  vers  les  nerfs  céphaliques  ou  rachidims^et 
y  envoyer  l'influence  organique.  On  peut  présumer,  dit-il,  que  les 
ganglions  spinaux  servent  aussi  d'origine  à  des  fibres  organiques^ 
comme  le  sont  les  ganglions  sympathiques. 
.    Enfin  Muller  ajoute  que  les  libres  grises  et  les  ganglions  de  la  cin- 

Suième  paire  servent  aux  nombreuses  sécrétions  de  l'œil,  du  nez  et 
c  la  bouche  ;  que  le  plexus  nerveux  du  tympan ,  en  partie  formé  de 
fibres  grises ,  sert  à  la  sécrétion  'lu  mucus  «le  la  caisse ,  etc. 

Peut-être,  pour  une  simple  analyse,  dorné-je  ici  trop  de  détails; 
mais  mon  but  n'est  pas  de  présenter  simpb  ment  la  table  du  pré- 
cieux ouvrage  que  j'ai  entre  les  mains.  Si  je  rencontre  une  théorie 
qui  met  en  doute  la  marche  aujourd'hui  suivie  dans  l'/lude  de  tous 
les  mouvements  involoni.iires,  qui  rend  de  peu  de  valeur  les  in- 
▼estigations  si  f»atiente$  ei  si  prisées  de  nos  jours  sur  les  filets  anas- 
tomoiiques  d'un  système  à  l'autre,  faut-il  passer  rapidement  sans 
inviter  le  lecteur  à  réfléchir. 

Ch'znous,  la  recherche  des  propriétf'^s  nerveuses  parait  se  borner 
èla  méthode  des  vivisections;  etlorS(|ue  les  micrographes  allemanls 
nous  envoient  quelques  un^s  de  leurs  découvertes,  immobiles  dans 
ce  que  nous  nommons  notre  esprit  positif,  nous  passons  outre,  après 
un  examen  incomplet  et  léger.  Partout,  sous  nos  yeux,  s'exécutent 
dMmportanis  travaux  d'analomiede  texture,  et  à  peine  si  quelque- 
bommes  isolés  s'avisent  de  vérifier  les  résultats  étrangers.  11  faudra 
bien  reconnaltr-e,  cependant  si  les  fil- ts  nerveux  primitifs  se  termi- 
nent dans  les  organes  isolément  et  par  des  papilles,  comme  le  veut 
Treviranus  pour  la  rétine ,  ou  par  des  réseaux  h  la  manière  des  vais- 
seaux sanguins,  comme  Si^hîiWann  l'a  vu  dans  le  mésentère  delà  gre- 
nouille; ou  enfin  si  une  fibre  nerveuse  arrivée  le  plus  loin  possible, 
au  lieu  de  s'épuiser,  se  réfléchit  sur  elle-même  pour  devenir  récur- 
rente, ainsi  que  Valenliii  et  Emmert  l'ont  dit  pour  les  nei  fs  muscu- 
laires, Breschet  et  Burdach  fils  pour  les  nerfs  sensoriels.  Tout  cela 
est  grave  et  important  pour  les  divers  modes  de  sentir  des  diverses 

Ï parties.  Si  le  microscope  est  un  instrument  fidèle.  Il  fauilrail  enfin 
'employer  à  aualyser  la  lextiire  nerveuse;  car  il  représente  l'ana- 
lyse logique,  qui  démêle  l'ensemble  complexe  des  f)hénomènes. 

J'aurais  voulu,  dans  ce  compte-rendu  du  livre  de  Muller,  donner 
une  idée  des  tendances  de  son  esprit,  qui  tient  à  la  fois  du  nôtre  et  de 
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celui  dePAHemagne ,  et  signaler  Quelques  faiblesises  que,  malgré  sa 
grandf*  réserve,  il  ne  peut  s'empécner  de  payer  aux  habitudes  philo- 
sophiques de  son  pays;  mais  je  borne  ici  ce  premier  article.  Dansua 
second,  je  passerai  en  revue  les  faits  de  détails  nouveaux,  et  curieux 
semés  à  profusion  dans  son  second  volume. 

T.  Debrou. 


Manuel  éPohstétri^ue ,  ou  Traité  dé  la  science  et  de  Fart  det 
accauchemenU ,  contenant  l'exposé  des  maladies  de  la 
femme  et  de  l'enfant  nouveau-né.  Par  A.  Dugès.  Paris,  1840, 
1  vol.  in-8**  avec  planches.  Chez  Fortin  Masson,  et  C^. 

Quoique  l'auteur  de  ce  livre  ait  été  enlevé  à  la  science  avant 
d^avoir  fait  à  son  œuvre  les  additions  et  les  changements  qu'il  se 
promettait  d'y  introduire.  Cependant  cette  troisième  édition  n'est 
pas  seulement  une  réimpression.  Des  notes  nombreuses  fruit  d'un 
travail  de  tous  les  jours  et  de  lectures  assidues  avaient  été  préparées 
par  Dugès  et  dans  Tintérôl  de  la  science,  ainsi  que  pour  la  gloire 
jde  leur  collègue  et  ami,  deux  professeurs  de  l'école  de  Montpellier, 
MM.  Lallemant  et  Franc,  ont  recueilli  celles-ci  et  les  ont  intérêt' 
lées  dans  le  texte  de  l'édition  précédente. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  livrer  ici  à  une  analyse  étendue  di 
Manuel  cT obstétrique,  l'ouvrage  du  neveu  de  madame  Lachapelle, 
est  déjà  connu  de  nos  lecteurs,  car  dès  sa  première  édition  il  a  élé 
distingué  comme  il  méritait  de  Tétre,  dans  la  foule  de  ces  abrégés  de 
toutes  sortes  dont  le  hon  marché  n'est  que  trop  souvent  le  seul 
avantage  et  l'unique  mérite  ;  il  nous  suffirai  de  dire  qu'amélioré  par 
les  soins  des  deux  professeurs  cités,  publié  dans  le  format  in-8*, 
fCt  enrichi  de  planches  gravées,  il  forme  aujourd'hui  un  livre  sub- 
iStantiel ,  qu'on  ne  saurait  trop  recommander  aux  élèves  en  méde^ 
cine  et  aux  élèves  sages-femmes  :  ils  trouveront  eu  lui  la  scjenee 
des  accouchements  réduite  à  ce  qui  la  constitue  essentiellement , 
.exposée  avec  méthode  et  clarté,  sans  fatras  d'érudition,  comme 
;sans  nt^oiogisme;  avantage  rare  qu'ils  ne  rencontrent  pas  toujours 
tdans  des  traités  plus  volumineux ,  réputés  complets. 

A.  L. 


iPlÉLiX  LOCQCIN,  imprimear,  rae  Notre-Danie^l«s<Tictoîres,  1(1. 
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EfOUYELLES    OBSERVATIONS    SUE  LE  T&ÀITEMENT  MORAL   DE  LA 

FOLIE , 

RéèueillieÈ  à  Thospiàe  de  Bicitre^  dans  le  service  de 
M.  LEURETpar  AtMx&LBTy  élève  des  hôpitaux  y  lauréat  de 
la  faculté'  de  médecine  y  membre  correspondant  de  la  so- 
ciété' médicale  de  Tours, 

La  croyance  assez  généralement  admise  que  la  cause  de  la 
IbUe  consiste  dans  une  lésion  matérielle  et  visible  du  cerveau , 
a  détourné  la  plupart  des  médecins  qui  s'occupent  d'aliénation 
nptesitale,  de  l'emploi  d*un  traitement  moral  énergique.  Mais  le 
cerveau  des  aliénés  n'est  visiblement  altéré  que  chez  ceux  dont 
hi  folie  est  compliquée  d'un  trouble  dans  les  fonctions  dites  or- 
ganiques ;  et  quand  il  y  aurait  une  véritable  altération  du  cer- 
veau chez  les  aliénés,  M.  Leuret  pense  que  le  traitement  mo- 
ral ^  le  traitement  par  les  idées  et  les  passions,  serait  encore 
celui  qui  offrirait  le  plus  de  chances  de  succès.  Yoye^,  en  effet, 
ce  qui  se  passe  chez  les  idiots  ;  il  y  a  presque  toujours  dans 
leur  cerveau  un  vice  congénital  ou  acquis  ;  est-ce  par  des  agents 
physiques  ou  par  l'éducation  que  l'on  parvient  à  donner  quel- 
que développement  à  leur  intelligence?  Les  agents  physiques 
IIP-ix.  17 
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ne  seraient  d'aucune  utilité;  on  ne  songe  pas  même  à  y  recoih 
rir  ;  les  agents  moraux  employés  avec  habileté  et  persévérance 
peuvent  produire,  au  contraire,  dans  Tintelligence  et  les  pas* 
sions  des  idiots  des  changements  presque  merveilleux. 

Les  médecins  aux  soins  desquels  sont  confiés  les  aliénés,  ont 
bien  employé  et  emploient  bien  encore  le  traitement  moral,  et 
cependant  ils  n'ont  pas  retiré  de  ce  moyen  les  résultats  qa*ik 
étaient  en  droit  d'en  attendre.  Gela  n'étonnera  personne  lors- 
qu'on saura  que  ces  praticiens  ont  toujours  subordonné  ce  trai- 
tement au  traitement  physique.  Mais,  par  traitement  moral, 
M.  Leuret  entend  l'emploi  raisonné  de  tous  les  moyens  qui  agi»* 
sent  directement  sur  Tintelligence  et  sur  les  passions  des  aliénés. 
Contrairement  à  la  pratique  des  médecins  qui  combattent  les 
idées  fausses  et  les  passions  délirantes  par  des  évacuations  san- 
guines,  des  exutoires  et  des  purgatifs,  il  a  recours  au  traite- 
ment moral ,  et  à  ce  traitement  seul,  dans  les  cas  où  la  folie  se 
montre  isolée  de  tout  symptôme  physique. 

Le  traitement  se  réduit  donc  à  combattre  par  le  raisonnem^t 
les  idées  folles  ou  extravagantes  des  aliénés,  et  à  les  convaincre 
par  l'ascendant  que  Ton  prend  sur  eux ,  qu'ils  se  trompent  ou 
bien  qu'ils  se  sont  trompés.  Disons  un  mot  de  chacun  4es 
moyens  dont  le  médecin  doit  faire  usage  en  même  temps  pour 
obtenir  ce  résultat. 

Douches  et  affusioni.-^hsL  douche  est  un  des  moyens  les 
plus  efficaces  que  l'on  puisse  mettre  en  usage  dans  le  trailemeiic 
des  maladies  mentales.  Voici  comment  on  l'administre  à  Bieilre: 
on  fixe  le  malade  dans  une  baignoire  remplie  d'eau  tiède, puis 
on  lui  fait  tomber  sur  la  téte^  pendant  un  espace  de  temps  qui 
varie  depuis  5  ou  6  secondes  jusqu'à  20  ou  SO  secondes,  aae 
colonne  d'eau  ayant  environ  2  centimètres  1/2  de  dianaètr»  «C 
2  mètres  de  hauteur.  Il  est  des  malades  qui  la  supportent  ferC 
kngtemps  et  qui  la  reçoivent  même  avec  plaisir;  quelques  tts 
en  ont  une  frayeur  extrême ,  et  il  suffit  de  les  placer  dans  im6 
baignoire  an  dessus  de  laquelle  se  trouve  un  robinet,  pour  qu'A 
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fassent  les  concessions  les  plus  larges ,  et  qu'ils  renoncent 
même  entièrement  aux  idées  qu'ils  ont  le  plus  caressées. 

JTai  voulujùger  par  moi-même  de  l'impression  que  produi- 
sait la  douche;  en  conséquence ,  je  me  suis  fait  préparer  un 
bain  9  et ,  après  y  avoir  séjourné  pendant  quelque  temps ,  j'ai 
fiiit  ouvrir  le  robinet.  Je  n'ai  éprouvé  aucun  sentiment  de  mal- 
aise  ni  de  déplaisir  ;  je  ne  me  suis  pas  contenté  d'une  séuleexpé- 
rience  ;  quelques  instants  après  j'ai  recommencé,  et ,  loin  d'en 
avoir  été  incommodé,  je  m'en  suis  au  contraire  fort  bien  trouvé. 
Depuis  celte  première  tentative,  je  me  suis  plusieurs  fois  placé 
sous  le  robinet ,  et  j'ai  toujours  remarqué  que  j'étais  ces  jours- 
là  plus  disposé  au  travail. 

Pour  donner  des  affusions,  on  fait  étendre  le  malade  sur  un 
plan  incliné ,  et  on  lui  lance  avec  force  sur  le  corps  des  seaux 
d'eau  froide  dont  le  nombre  varie  depuis  5  ou  6  jusqu'à  ^5  ou 
30.  Ce  moyen  est  un  excellent  adjuvant  des  douches,  et  produit 
les  plus  heureux  résultants. 

Chant  et  musique.  Les  aliénés  réunis  en  très  grand  nombre 
dans  un  vaste  local,  répètent  tous  les  malins  quelques  morceaux 
de  musique  qui  leur  ont  été  appris.  Un  maître  de  chant  est  ac- 
tuellement attaché  à  rétablissement.  Deux  fois  par  semaine  ont 
lien  des  matinées  musicales  auxquelles  assistent  presque  tou- 
jours quelques  étrangers  ou  quelques  membres  du  conseil  des 
hôpitaux,  les  aveugles  de  la  maison  concourent  à  ces  solenni- 
tés en  nous  prêtant  Tappui  de  leurs  instruments,  et  en  accom- 
paginant  les  chants.  Plusieurs  fois  déjà,  nous  avons  conduit  nos 
mftlades.àla  messe ,  et  nous  leur  avons  fait  exécuter,  pendant 
Foffice  divin,  des  morceaux  qu'ils  avaient  appris  à  l'avance.  Ja- 
mais on  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  leur  bonne  tenue  et  de  la  manière 
doiit  ils  ont  chanté. 

Ecole.  —  Cette  belle  institution  a  pour^but  d'instruire  et  de 
d^traire  les  malades.  Tous  les  jours ,  des  leçons  de  lecture,  d'é- 
ctitiire 9  de  calcul ,  d'orthographe,  leur  sont  données  par  des 
mitres  spécialement  chargés  de  ces  soins.  On  les  fait  lire  à 
haute  et  intelligible  voix;  on  leur  fait  apprendre  et  réciter  dés 
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vers  ;  en  un  mol ,  on  s'efforce  de  leur  laisser  le  moins  de  temps 
possible  peur  se  livrer  à  leurs  folles  idées,  et ,  par  ces  moymd 
variés ,  on  parvient  à  éloigner  de  leur  esprit  les  caases  qui  ont 
engendré  ou  qui  entrelîenneat  encore  levr  maladie. 

Réfectoire,  —  Presque  tous  les  malades  mangent  ensemble; 
ils  sont  divisés  par  séries  de  dix  individus  ;  chaque  table  est  pré- 
sidée par  un  d'eux ,  et  celui-là  est  chargé  de  couper  et  de  dis- 
tribuer les  morceaux  à  chacun  de  ses  commensaux.  Tous  sont 
pourvus  d'une  assieite  en  fayence ,  d'une  cuillère ,  d'une  four- 
chette et  même  d  un  couteau.  Depuisp'institution  de  ce  réfec- 
toire ,  tout  s'est  toujours  passé  avec  ordre. 

Travaux  manuels. — Pour  prévenir  tontes  les  conséquences 
du  désœuvrement  et  de  l'ennui,  nous  avons  le  soin  d'envoyer  la 
plupart  de  nos  aliénés  au  travail.  Ceux  qui  sont  forts  et  vigou- 
reux vont  travailler  dans  les  champs  ou  bien  dans  les  cours  de 
l'hospice;  ceux  dont  la  santé  est  trop  débile,  et  pour  lesquels 
les  travaux  des  champs  sont  trop  pénibles,  sont  occupés  à  tres- 
ser de  la  paille. 

Tels  sont  les  divers  moyens  qui  font  partie  de  la  médica- 
tion employée  par  M.  Leuret ,  et  dont  l'application  est  si  sou- 
vent couronnée  de  succès  dans  les  mains  de  ce  praticien.  Nous 
allons  actuellement  rapporter  les  observations  que  nous  avons 
recueillies  dans  son  service ,  et  qui  prouvent  l'efficacité  de 
celle  thérapeutique  rationnelle. 

;^Obs.  I. — Spéculations  malfieureusés, — Lypétnanie  avec  hah- 
lucinaiions  de  V ouie, —Tendance  au  stàcide. — Traitetnenimo- 
rai  suivi  de  gu^'rison. —¥,.,,  ftgé  de44  ans,  d'une  constitution  vi- 
gou pense,  est  resté  pendant  trente-cinq  ans  dans  la  même  maison 
en  qualité  de  domestique.  Son  maître  vint  à  mourir  le  27  mars  1840, 

et  avec  son  maître  le  pauvre  F perdit  tout  son  appui;  il  se  vit 

chassé  par  sa  maîtresse.  Ce  procédé  lui  lit  un  mal  affreux.  Il  se  mit 
marchand  de  vin,  et  perdit  en  peu  de  temps  une  dixaine  de  mille 
francs,  fruit  de  ses  épargnes  et  de  ses  économies.  Tous  ces  maîheiiK 
réunis  le  firent  tomber  dans  une  profonde  tristesse,  il  maigrissait 
considérablement.  11  croyait  entendre  sa  maiiresse  dire  du  mal  de. 
lui  et  de  sa  fiamille,  et  alors  il  s'écriait  :  Nous  sommes perduf , 
madame  dit  du  mal  de  nous  et  particulièrement  de  moi. 
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f  A  partir  de  celte  époque,  c'est  à  dire  vers  le  12  juillet  1840,  il 
yeut  se  suicider,  peu  lui  importent  les  moyens,  poiirTu  qu'il  meure. 
Sa  femme  et  sa  iille  ont  beaucoup  de  peine  à  le  calmer. 

Le  13  juillet,  sa  femme  l'emmène  consulter  un  médecin;  F lui 

demande  quelque  chose  pour  en  finir,  car  il  veut  à  toute  force 
aller  rejoindre  son  maître.  Il  avait  alors  les  yeux  hagards,  la  bouche 
sèche,  la  langue  converted'un  enduit  blanchâtre,  le  ventre  dur,  de 
la  constipation  ;  la  respiration  suspirieuse,  le  pouls  petit,  à  quatre- 
vingt.  Ce  médecin  lui  fit  prendre  seize  grammes  de  sulfate  de  ma- 
gnésie avec  cinq  centigrammes  de  tartre  stibié  dissous  dans  un  litre 
de  bouillon  avec  herbes.  Cet  éméto-cathartique  produisit  quatre  vo- 
missements bilieux  et  quatre  selles  liquides  foii:  aliondantes,  mais  le 
malade  n'en  fut  nullement  soulagé. 

Le  19,  il  est  dans  un  état  d'agitation  extrême  :  il  craint  qu'on  ne 
mette  le  feu  à  sa  maison,  et  fait  enteildre  des  cris  aigus. 

Le  lendemain,  âO  juillet,  il  est  conduit  à  Bicélre.  M.  Leurct  l'in- 
terroge avec  bienveillance,  c'est  à  peine  s'il  répond,  il  a  les  yeux 
presque  entièrement  fermés,  sa  télé  est  inclinée  sur  la  poitrine;  il 
est,  dit-'il,  incapable  de  rien  faire  et  comme  terrifié  par  les  pensées 
qui  l'obsèdent,  il  reste  presque  complètement  immobile  pendant 
plusieursjours.  M.  Leuret  lui  prescrit  des  bains,  avec  de  l'eau  fraf- 
cfae  sur  la  tête  pendant  toute  la  durée  des  bains  et  quelques  jours  se 
passent  ainsi,  sans  qu'il  se  soit  opéré  aucune  amélioration  dans 
l'état  du  malade. 

Présumant  que  sa  présence  dans  l'hospice  était  pour  lui 
un  motif  de  chagrin,  M.  Leuret  cherchant  à  le  consoler,  lui  dit  un 
jour  :  —  Tranquillisez- vous,  je  ne  vous  garderai  pas  longtemps  ici, 
laites  quelques  efforts,  prenez  courage,  bientôt  je  vous  rendrai  à 
votre  famille  que  vous  paraissez  regretter  beaucoup  :  je  vous  aï 
connu  à  Paris,  c'est  un  motif  de  plus  pour  que  je  vous  porte  intérêt 
et  pour  que  je  vous  accorde  votre  sortie,  aussitôt  que  vous  se- 
rez assez  bien  bien  portant  pour  reprendre  vos  occupations.  —  Je 

serais  bien  en  peine,  si  vous  me  renvoyez,  dit  F à  M.  Leuret;  je 

suis  ruiné,  ma  femme  et  ma  fille  sont  dans  la  misère  et  j'y  serais 
avec  elles.  Cette  réponse  fut  un  trait  de  lumière  pour  M.  Leuret  qui 
répliqua  :  —  Eh  bien!  soit,  restez  avec  nous;  mais  je  vais  faire 
plus  que  vous  garder,  je  vais  vous  donner  un  emploi;  vous  étiez 
garçon  marchand  de  vins,  soyez  garçon  de  salle;  il  me  manque  un 
homme  pour  servir  dans  le  réfectoire,  vous  êtes  fort,  vous  connaissez 
la  partie,  je  vous  prends  à  l'essai  pendant  quelques  jours.  Si  ce  que 
je  VQUS  proposç  vous  convient,  vous  resterez,  vous  aurez  de  bonsga- 
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go^  et  dag»  le  ca§  où  Totjie  tfemmc  ci  tout  filk  voadriiro t  Tcnif  de- 
mtuTtr  ici,  je  leur  ferais  avoir  de  ronrrage  dans  la  lingerie  de  h 

mjâihon.  ï iera  un  pea  la  tête  et  0  parut  sur  sa  figure  ooamieiî 

rayoQ  d'f^raoee.  M.  Lenret  fit  aasitèt  apporter  un  tablier  qie 
F mit  devant  lui,  et  IL  Leoret  alla  laînménie  llnstallcr  an  ré- 
fectoire. F se  mit  aussitôt  à  ToaTrage,  d'abord  avec  lentcnrjCB- 

suite  assez  actiremeuL  Trois  îours  après  on  lui  fit  Toir  nn  de  sa 

amts  :  F annonça  à  cet  ami  ce  q[ue  lui  aTaît  donné  M.  Lenret,  tt 

qu'il  en  espérait  encore.  Son  ami  Ini  dit  :  «  Vos  affiires  ne  sont  (M 
auMi  mauvaises  que  vous  le  pensez,  votre  fenune  et  Totrc  fiUe  se 
manquent  de  rien,  rassurez-vous,  elles  viendront  vous  voir,  etqnaM|i 
vous  serez  tout  à  fait  remis,  vous  retournerez  avec  elles.  «Lelenoe- 
main  sâ  femme  et  sa  fille  confirmaient  ces  bonnes  nouvelles,  et  il  y 
ajoutait  une  entière  confiance  ;  le  surlendemain  ilattendait  M.  Leuiet 
pour  le  remercier,  et  de  la  faveur  qu'il  lui  avait  accordée  de  voir  a 
famille  et  de  l'emploi  de  garçon  de  salle  qu'il  ne  se  souciait  plus  de 
garder,  demandant  timidement,  mais  avec  confiance  de  Pobtenir^b 
sortie  qu'on  lui  avait  promise.  M.  Leuret  laissa  encore  passer  qne^ 

ques  jours  d'épreuve  et  il  renvoya  F qui  resta  seulement  vingt  et 

un  jours  à  l'hospice,  et  dont  la  guérison  était  alors  complète. 

Obs.  h.  Ivrognerie.  —  Hallucmations  de  Fouie.  —  Traiiem^tU 
moral  $uivi  de  guérison»  —  C.  Joachim  Christophe,  43  ans,  cor- 
royeur,  est  un  homme  robuste,  d'une  forte  constitution;  il  a  l'habi- 
tude de  s'enivrer  assez  fréquemment.  Dans  le  courant  du  mois  de 
juin,  à  la  suite  de  contrariétés  qu'il  a  essuyées,  il  s'est  figuré  qu'on 
en  voulait  à  ses  jours  et  qu'il  allait  être  a$sas3iné.  Sa  femme  fit  venir 
un  mcîdeciuqui  le  saigna,  maisC,  ne  voulant  pas  se  soumettre  an 
trailenient  de  ce  médecin,  fut  conduit  à  fiicétre,  tourmenté  et  effirajé 
par  des  voix  nombreuses  qui  l'appelaient  de  toutes  parts  :  infamel 
scélérat  /  et  lui  annonçaient  qu'on  allait  l'assassiner. 

Lorsqu'on  l'examine  à  la  visite  du  7  août,  jour  de  son  entrée  à 
l'hospice,  il  est  inquiet,  il  n'ose  pas  remuer  ni  quitter  la  place  quîl 
occupe,  de  peur  d'élre  assassiné  dans  le  trajet  qu'il  aurait  fait  pour 
changer  de  place.  Le  lendemain,  les  voix  ne  se  font  déjà  plus  entisn- 
dre  d'une  manière  distincte^  il  perçoit, au  lieu  d'un  son  de  vôix^  on 
bruit  discordant,  comme  celui  d'un  charivari,  et  il  croit  toujours 
avoir  des  ennemis  qui  le  poursuivent  et  qui  mettent  ses  jours  en 
danger. 

Après  avoir  constaté  l'intégrité  de  toutes  les  fonctions  physiques 
de  C.|  M.  Leuret  prescrit  à  ce  malade  des  occupations  qui  le  tiennent 
constamment  en  haleine  ^  il  le  fait  travafller  à  la  terre,  lui  donne  de 
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ba{DS  et  quelques  affîisions  sur  la  tête,  lui  enjoint  d'aller  à  l'école 
pour  lire  et  pour  chanter,  il  discute  avec  lui  et  le  raille  au  sujet  de 
ses  hallucinations;  enfin,  il  le  harcelle  de  telle  manière,  qu'il  ne 
reste  pas  à  G.  ud  seul  instant  poUk*  écouler  ces  voit  ou  pour  ^'a- 
babdonber  à  la  crainte  qu'elles  lui  inspiraient  aUparatant. 

Le  IS  aoùt^  c'est  à  dire  cinq  joui^  seulement  après  Sbn  entrée ,  et 
quatre  jours  après  avoir  été  mis  en  traitement,  G.  était  déiivrë  deses 
tferreurs  et  de  ses  ftiUsses  tehtatiôns;  il  se  montra  gai  et  bon  travail- 
leur; païr  les  raisonniements  qu'il  faisait  à  un  de  ses  voisins,  hallu- 
daé  <^bmme  lui>  il  l'aidait  à  guérir.  Enfin,  se  Sentant  tout  à  fait  bien, 
il  sollicita  vivement  sa  sortie  qui  lui  fut  accordée  le  S3  août,  c'est  à 
dire  IT^ours  après  être  entré  à  Bieêtre. 

Depuis  qu'il  est  sorti,  ce  malade  est  venu  nous  revoir  :  il  est  tou- 
jours parfaitement  portant; il  nous  a  dit  que  le  plus  grand  supplice 
qu'il  ait  enduré  pendant  son  séjour  à  l'hospice,  c'était  d'aller  chan- 
ter :  Voiu  comprenez^  nous  disait-il^  que  maposUion  n* était  pas 
gmjs^  et  queje  n'avais  guère  Vame  joyeuse,  aussi  était-ce  pour 
moi  ufie  pénitence  incrùyahle  de  mettre  le  pied  dans  cette 
fnatedite  école,  d'y  entendre  chanter  et  d'être  obligé  de  prendre 
part  moi-même  à  ces  chansons;  cependant  if  est  en  partie  cela 
qnitn'a  été  de  la  tête  mes  sottes  idées. 

Obs.  ni.  Frayeur. —  Balhicinations  de  Vouie.  —  traitement 
moral,  guérison  rapide.  —  F.  né  à  File  de  la  Trinité,  âgé  de  20 
ans,  était  à  Londres  depuis  environ  trois  ans,  et  étudiait  la  méde- 
)cfhe.  Vers  là  fin  de  juillet  1840,  il  vint  à  Galais  pour  prendre  des 
bains  de  mer,  la  curiosité  le  poussa  à  venir  à  Paris,  mais  à  peine  fut- 
Il  arrivé  en  cette  ville,  qu'il  s'imagina  que  la  France  était  en  révolu- 
tion et  qu'il  pourrait  bien  en  être  victime.  11  quitta  alors  son  hôtel,  le 
19  aoilt,  emportant  sur  lui  120  francs  tant  en  or  qu'en  argent.  Il 
Isrra  toute  la  journée  dans  Paris,  et  le  soir  ayant  rencontré  une  pa- 
trouille de  gardes  tnunicipaux,  il  s'adressa  à  elle,  et  demanda  aux 
IJâMes  qui  là  composaient,  s'ils  notaient  pas  des  gendarmes  et 
"à^sne  voulaient  pa^V arrêter  et  le  conduire  chez  le  commis- 
saire de  police  y  parce  qu'on  voulait  V  assassiner  et  lui  voler  son 
èrffent.  Lies  gardes  inunicipaux  le  conduisirent  en  effet  chez  le  com- 
Missaire  de  police,  qui  voyant  tousses  papiers  parfaitement  en  règle 
le  renvoya.  Tourmenté  par  ses  craintes  chîmétiques,  F.  voulut  re- 
tourner à  Galais  et  se  mit  à  fuir  à  travers  champ  :  on  le  trouva  à  S.- 
benis  dans  un  état  presque  cotfiplet  de  nudité  ;  il  avait  semé  ses  vê- 
fetnetits  surta  t*oute,  afin  d'être  plus  agHe  et  dé  se  sauver  avec  plus 
4ienipMifé^  Il  àviât  seateliieiit  eonsètvé  sa  clifemise  et  $a  cravate,  On 
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le  mena  à  la  préfecture  de  police  où  il  resta  pendant  trois  jours^  puis 
il  fut  conduit  à  Bicétre. 

Ce  pauvrejeune  homme  qui  mérite  à  touségardsnotrejuitérétetnos 
sympathies  e«t  fort  tranquille^  mais  il  parait  fortement  préocGupé  et 
plongé  dans  un  accablement  très  grand.  Il  entend  des  voix  qui  lui 
parlent  et  qui  répètent  distinctement  en  français  et  en  anglais: 
Tuez- le,  killhim, 

M.  Leuret  eut  beaucoup  de  peine  à  lui  faire  comprendre  que  ks 
voix  qu'il  entendait  étaient  chimériques,  et  qu'elles  n'existaient  qie 
dans  son  imagination.  11  répétait  toujours  :  Mais  cependant,  mm* 
sieur  Je  les  entends  bien  distinctement,  elles  viennent  se  tnéhr 
à  ma  conversation  intérieure  ;  si  je  suis  embarrassé  pow 
trouver  une  locution  anglaise  ou  française,  ces.  vota:  me  cor- 
rigent et  me  la  disent. 

On  lui  donna  quelques  bains,  on  lui  fit  apprendre  par  cœur  et  ré- 
citer des  vers  français;  et  ces  voix  persistaient  toujours.  Nous  re- 
marquâmes que  le  malade  se  plaisait  à  les  entendre ,  elles  avaicit 
alors  perdu  tout  leur  caractère  ennemi,  elles  lui  parlaient  du  sujet 
dont  il  était  le  plus  occupé.  11  était  familiarisé  avec  elles^  il  parais- 
sait être  heureux  de  les  écouter. 

Lorsqu'on  lui  eut  fait  comprendre  que  c'était  une  maladie  etnoD 
pas  un  état  normal  ou  un  état  de  bien  étre>  il  se  décida  à  ne  plus  les 
écouter  si  favorablement  et  à  faire  quelque  chose  pour  les  éloigoer. 
Il  nous  disait,  le  25  août  :  Lorsque  mes  voix  veulent  venir,  ce 
gui  maintenant  arrive  très  rarement,  je  ne  leur  laisse  pas  U 
temps  de  me  parler,  je  lis  et  récite  des  vers;  si  elles  veuleul 
parler,  je  parle  plus  haut  qu'elles;  et  par  ce  moyen  elles  s&si 
obligées  de  me  céder  le  terrain. 

Notre  malade,  comme  il  est  aisé  de  le  voir,  était  en  bonne  voie 
de  guérison ,  mais  l'ennui  qu'il  ressentait  de  se  trouver  dans  une 
maison  d'aliénés  et  le  désir  qu'il  avait  de  retourner  à  Londres  pour 
reprendre  ses  études,  nous  firent  un  devoir  de  le  rendre  à  la  société; 
n  quitta  notre  hospice  le  30  août  dans  un  état  satisfaisant,  mais 
non  encore  parfaitement  guéri. 

Obs.  IV.  —  Ivrognerie. —  Hallucinations  de  VowUe  H  ds  la 
vue.  -^  Traitement  fnoral  immédiatement  suivi  de  guérison» 

— T ,  41  ans,  maçon,  a  l'habitude  de  s'enivrer.  Le  lundi,  17  août, 

dans  la  nuit,  il  a  entendu  des  voix  qui  lui  criaient  qu'on  assassinait 
son  maître  :  il  s'est  levé  de  suite  et  a  cru  reconnaître  l'assassin,  c'é* 
tait  une  femme  qu'il  avait  vue  quelque  part  et  dont  il  ne  peut  se  np 
peler  le  nom.  11  a  voulu  descendre  les  escaliers,  mais  la  frayeur  doit 
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.  il  a  été  saisi  l'a  forcé  de  rentrer  dans  sa  chambre  ;  il  a  marché  pen- 
dant toute  la  nuit  dans  une  agitation  extrême;  ses  cris  de  frayeur  • 
ont  réveillé  ses  voisins  ;  c'est  avec  beaucoup  de  peine,  dit-il,  que  j'ai 
pu  attendre  qu'il  fît  jour  pour  aller  m'assurcr  par  moi-même  de  la 
mort  de  mon  maître  ;  quatre  heures  sonnent,  je  cours  chez  lui,  et  je 
suis  fort  étonné  de  le  voir  et  surtout  de  l'entendre  me  parier;  il 
cherche  à  me  désabuser.  De  là  je  me  rends  à  mon  travail,  bien  per- 
suadé, cependant,  que  cequej^'avais  entendu  et  vu  dans  la  nuit  était 
vrai  et  avait  été  accompli. 

Lorsque  sa  journée  est  remplie,  T rentre  chez  lui  et  se  couche, 

mais  il  ne  tarde  pas  à  se  réveiller  dans  une  terreur  et  dans  une  agi- 
tation extrêmes;  il  a  vu  l'un  de  ses  frères  armé  d'un  fusil  et  cher- 
chant à  l'assassiner ,  il  sort  précipitamment  de  chez  lui,  se  réfugie 
chez  une  de  ses  voisines  et  entre  chez  elle  par  la  fenêtre.  On  cherche 
à  le  calmer,  c'est  en  vain. 

Sa  terreur  et  son  effroi  augmentent,  il  vient  d'entendre  la  voix  de 
son  propriétaire  qui  l'accuse  d'être  un  voleur  et  d' avoir  de  fausêes 
clefs.  Il  ne  peut  plus  y  tenir,  il  sort  et  va  lui-même  cjbiez  le  commis- 
saire pour  porter  plainte.  .Le  commissaire  le  lait  arrêter,  con- 
duire à  la  préfecture  de  police,  et  de  là  on  le  dirige  sur  Bicétre 
le  20  août. 

A  peine  a-t-il  franchi  le  seuil  de  la  porte,  qu'il  est  effrayé  en  pen- 
sant qu'on  le  regardé  comme  fou.  Cette  pensée  le  dispose  à  faire  de 
bonnes  réflexions,  M.  Leuret  en  profite  et  s'attache  à  le  détromper 
par  une  suite  de  raisonnements  dont  le  malade,  d'abord  un  peu  in- 
crédule, finit  par  sentir  là  justesse.  M.  Leuret  ne  le  laisse  pas  un  ins- 
tant en  repos,  tant  qu'il  n'a  pas  la  certitude  de  l'avoir  détrompé.  Le 
travail  à  la  terre,  la  lecture  et  le  chant  lui  sont  prescrits  et  sa  santé 
se  consolide  chaque  jour. 

Le  28.  Un  de  ses  frères  vient  le  voir  i  on  les  laisse  converser  en- 
semble fort  long-temps,  et  il  ne  se  manifeste  aucun  trouble  dans  les 
idées  de  T...  Enfin  le  31  avril  il  retourne  à  ses  travaux. 

Obs.  V.  Ivrognerie.  —  Titres  imaginaires.  —  Idées  de  riches- 
ses immenses.  —  Traitement  moral  énergique.  —  Guérison 
rapide.  —  M...,  31  ans,  vernisseur,  d'une  stature  peu  élevée,  et 
d'une  constitution  délicate,  est  marié  et  a  deux  enfants.  Cet  homme  a 
l'habitude  de  s'enivrer  assez  fréquemment.  Le  20  août,  sans  cause 
connue,  et  après  s'être  mis  en  ribotte,  il  lui  a  pris  envie  de  quitter  sa 
famille,  et  de  venir  à  Paris  où,  selon  lui ,  on  se  battait.  Ai  rivé  chez 
son  beau»frère,  il  parle  de  révolution,  de  titres,  de  richesses  :  on  le 
regarde,  on  l'écoute,  on  épié  ses  moindres  mouvements,  et  il  essaie 
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de  se  Jeter  pair  la  fenêtre.  On  le  mène  an  Bureau  central  où  on  lui 
délivre  un  billet  d'entrée  pour  Bicétre.  Son  frère  ne  savait  comment 
faire  ponr  le  conduire  à  Thospiee,  car  l'heure  était  d/^jà  avancée,  et 
M...  savait  à  ce  qu'il  parait  qu'on  n'entre  pas  le  soir  dans  les  hdpi< 
tiaux.  Oti  fût  donc  obligé  d'avoir  recours  à  une  ruse.  Son  ft'ère  pré- 
texta un  besoin  pressant  d'aliéi*  à  Bicétre  ;  notre  malade  sourit ,  dé- 
fia son  beau*fi*èrè,  et  les  voilà  cheminant  vers  Bicétre,  non  pas  à 
pïeâ,  mais  eh  cabriolet,  car  un'génêràl  ne  peut  se  promener  qu^èn 
voiture. 

Arrivés  à  Bfcélire,  M...  est  tout  étonné  d'entrer  sî  facilemeiit  ;  il  ne 
sftit  pas  ce  qu'on  veut  faire  de  lui,  et  le  lendemaih,  lorsqu'on  lui  àj^ 
prend  qu'il  est  avec  des  fous,  sa  surprise  est  très  grande^  ou  plutôt 
il  ne  veut  pas  y  croire. 

M...  croit  avoir  à  lui  tout  seul  sauvé  le  roi,  qui,  pour  récompenser 
ses  hauts  faits  et  sa  belle  conduite,  l'a  nommé  général ,  l'a  décoré 
de  la  Légion  dEonneur,  et  lui  a  donné  600  mille  francs  en 
btem-fonds  situés  en  Normandie. 

ii  àoM  !  À  peine  ai-je  parlé  à  M.  Leuret  du  genre  de  maladie  de 
M...,  que  M.  Leùret  l'aborde  d'un  air  sévère,  et  lui  demande  ce  que 
signlfieiit  toutes  les  bélises  qu'il  vient  de  débiter.  A  une  question  si 
brusque,  et  qui  choque  si  visiblement  ses  idées.  M...  reste  confondu. 
C'est  prèbablement  un  vagabond,  continue  M.  Leuret,  qu'on  nous  a 
envoyé  ici ,  et  ce  drôle-là,  pour  nous  intéresser  en  sa  faveur,  se  fait 
j;)asser  pour  fou  ;  Je  ne  crois  pas  à  toutes  ces  singeries  là  ;  qu'on  le 
ihèn'e  au  bain  et  qu'on  lui  donne  une  bonne  douche.  M...  balbutie , 
cependant  il  obéit. 

Lorsqu'il  est  dans  le  bain»  M.  Leuret  lui  enjoint  de  renoncer  à  tous 
ses  titres,  à  ses  richesses.  M...  irefiise  ;  on  lui  donne  une  douche 4iui 
dure  environ  15  secondes.  —  Etes-vous  encore  général  ?  Ave^-tous 
encore  600,000  fr.?  Etes-vous  décoré  de  la  Légion  d'Honneur? — ^Non^ 
Monsieur,  non  3  Je  vous  en  prie ,  laissez- moi  retourner  chez  Éam; 
j'étais  fou;  mais  je  n'ai  jamais  été  généraL  —  Cependant  vous  avez 
Wûvéla  vie  dû  roi ,  et  il  vous  a  donné  600,000  fr.  ?  —  C'est  vrai.  Il 
-f  a  Irois  semaines  que  louis-Pfailippe  m'a  donné  en  Normandie  un 
terràfn  de  ta  valeur  de  èÔ'o,000  fr. 

*  Une  seconde  dôltcbe  à  peu  près  de  la  même  durée  que  la  pre- 
mière, et  une  bonne  admonestation  :  —  Qu'est-ce  que  vous  pensez 
de  vos  litres  et  de  vos  richesises?  —  Je  ne  suis  qu'un  pauvre  ouvrier; 
J'avais  tort  ;  mais  je  vous  assure  que  je  ne  pense  plus  à  tout  ce  que 
J'ai  dit,  et  que  je  n'y  tiens  nullement.  —  Pesez  bien  vos  paroles , 
préAeis  garde  à  rengagement  que  vous  ji^enez^  si  vous  av^  le  mal-* 
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lieùr  de  dire  un  ifhot  quf  fossé  mérrie  allusion  à  vos  foliée  et  sottes 
j^étentîoné  ^  je  charge  ]^.  Millet  de  vous  donner  la  douche.  -^Je 
i^irat  bien  attention  à  moi,  et  vous  n'aurez  pas  besoin  de  recourir  àe 
nouveau  à  ce  moyen.  —  Nous  verrons  ;  sortez  du  bain  ^  et  venez  à 
ï'ééble. 

'  î8.  — EhbienîditM.  Leuret/M.quépensez-vous  de  vos  propriétés 
èfa  Normandie  ? ---  Je  pense,  que  dotéhavarit  je  n'aurai  plus  d'idées 
Semblables  i  celles  que  f  ai  ëiies,  car  ce  n'est  pas  du  tout  agréable  de 
recevoir  la  douche  ;  du  reste  je  puis  vous  assurer  que  depuis  hier, 
fe  suis  entièrement  retourne' depuis  là  pointe  des  cheveux jusr 
^qïûàux  oncles  des  orteils.  U  voulait  parler  du  moment  où  il  avait 
reçu  la  douché. 

29. -^  Général,  comment  allez- vous,  lui  demande  M.  LeuretP  — 
Ça  va  beaucoup  mieux,  Monsieur.  —  Pourquoi  me  répondez-vons , 
lorsque  je  vous  appelle  général  ?  est-ce  que  vous  êtes  général  par 
hasard? —  Monsieur,  je  ne  suis  pas  général,  mais  je  vousàl  répondu, 
parce  que  vous  me  regardiez,  et  que  si  je  ne  l'eusse  pas  fait,  votls  au- 
riez dit  quel  est  donc  cet  imbécille  qui  ne  répond  pas  lorsque  je  Fin- 
terroge?  -<  M.  M. ,  je  tous  défends  de  me  répondre  lorsque  je 
▼ouft  donnerai  le  titre  de  général;  autrement  je  vous  enverrai  ali 
baib,  entendez-vôns  général?  —  Oui  Monsieur.  —  feh  bien!  c'eit 
ainsi  que  vous  tenez  compte  de  mes  avis!  — J'ai  été  stirpriS;  de 
grâce.  Monsieur,  ne  me  faites  pas  donner  la  douche.  —  Je  le  veux 
bien,  mais  faites  bieii  attention  à  vous.  Allez,  général  ! 

M.  s'éloigne,  M.  Leuret  le  rappelle  et  le  fait  coïkdurre  au  bain. 

Avant  d'aller  le  trouvera  la  salle  des  bains,  M.  Leuret  m^engage  à 
me  rendre  auprès  de  notre  malade  et  h  le  prévenir,  comniesi  cela  ve- 
nait de  moi,  de  ne  i)as  réjpoUdre  aui  questions  qui  lui  seraient  adrèii- 
sées  avec  le  mot  général  ;  car  c'est  là  lis  seul  moyen  d'éviter  la  douche 
et  de  sortir  prompteriient  de  l'hospice. 

M.  Leuret  arrive  quelque  instants  après  moi,  et  lui  dit  :  Bonjour 
général,  est-ce  que  vous  regrettel:  beaucoup  vos  600,0d0  fr.  ?  Où  eèt 
donc  votre  décoration,  général  ?  Vous  n'êtes  guère  poli  ?  Vous  ne 
voulez  donc  pas  me  répondre,  général  ?  Est-ce  que  votre  position  e^t 
beaucoup  trop  au  desstfs  de  là  mienne,  pour  que  vous  né  daigniez 
même  pas  répondre  à  une  de  mes  nombreuses  questions  f 

Cest  un  parti  pris  à  ce  qu'il  me  setobie!  alors  je  vais  foire  donner 
une  douche  à  M. ,  mais  j'en  éxemptet^i  le  général  M.  —  Alors  M., 
dobnez  moi  donc  la  douche,  car  je  ne  suis  pas  général,  mais  bien 
M., simple  ouvrier. 

Ct>nteïitdék8^ôbkesetkèstlrë  fte  sa  gAérisôni  im  lé  f^t  sortir 
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du  bain^et  il  remercie  M.  Leuret  de  lui  avoir  enlevé  ses  folles  idées. 

30.  —  Notre  malade  subit  un  nouvel  interrogatoire,  dirigé  dans 
le  même  sens  que  le  précédent,  et  ses  réponses  sont  aussi  satisCat- 
santes. 

31.  ■—  M.  Leuret  cherche  à  l'ébranler  et  à  le  foire  retomber  dans 
ses  idées  fausses,  mais  c'est  en.vain;  après  une.  longue  discussion, 
le  malade  termine  en  lui  disant  :  Si  f  avais  au4ant  de  tnoyefu  et 
'  défense  que  vous  avez  de  7noyens  d'attaque  yily  a  lotkgten^ 

que  je  ne  serais  plus  ici. 

M.  est  sorti  le  7  septembre  parfaitement  guéri,  nous  promettant 
Lien  de  renoncer  à  l'ivrognerie  et  de  ne  plus  s'occuper  de  politique. 
Il  est  II  présumer  qu'il  nous  tiendra  parole,  la  commotion  qu'il  a 
reçue  lui  servira  probablement  longtemps  encore  de  leçon  et  de 
règle  de  conduite. 

Obs.  VI.  —  Frayeur  y  ivrognerie,  —  Halliicinaiions  de  la  vue 
et  de  Pouîe,  —  Traitement  moral  très  énergique.  —  GtÀérùon 
im/médiaie,  —  P....^,  33  an$,  serrurier,  n'est  pas  marié ,  mais  1  vit 
depuis  quatre  ans  avec  une  femme  ;  il  n'a  pas  d'enfants  :  tous  les  di- 
manches cet  homme  se  livre  à  la  boisson.  Il  a  habituellement  des 
cauchemars.  Plusieurs  fois,  à  l'âge  de  douze  ans,  il  lui  arriva  de  se 
lever,  de  s'habiller  pendant  la  nuit  et  de  se  réveiller  debout  ou 
assis.  Il  lui  est  aussi  arrivé,  lorsqu'il  couchait  avec  sa  maîtresse,  de 
crier^  de  gesticuler,  de  frapper  même.  Cinq  ou  six  jours  avant  de 
tomber  malade,  .il  se  trouvait. dans  les  plaines  de  Pantin  avec  trois  ou 
quatre  mille  ouvriers,  et  fut  fort  effrayé  lorsqu'il  vit  arriver  sur  le 
rassemblement  dont  il  faisait  partie,  un  escadron  de  dragons  et  de 
gardes  çaunicipaux.  Le  5  septembre,  il  avait  également  vu  quelques 
rassemblements  autour  de  la  porte  Saint-Denis.  Dans  la  nuit  du  5  au 
6,  il  se  réveilla  subitement,  crut  entendre  crier  à  l'assassin,  et  vit  en 
même  temps  paraître  un  commissaire  de  police  suivi  de  plusieurs 
gendarmes.  11  crut  alors  qu'on  voulait  le  guillotiner,  il  se  leva  pré- 
cipitamment et  se  sauva  tout  nu  en  chemise,  il  monta  jusqu'au  qua- 
trième étage  et  grimpa  sur  les  toits  ;  il  fut  obligé  de  fuir  et  de  courir 
à  toutes  jambes,  le  commissaire  le  poursuivant  toujours.  Arrivé  à  un 
endroit  où  le  toit  cessait  brusquement,  il  saisit  une  gouttière  et  se 
laissa  cheoir  jusqu'en  bas ,  il  tomba  sur  un  autre  toit;  il  vit  une  fe- 
nêtre entr'ouverte,  il  la  poussa  et  entra  dans  une  chambre  dans  la- 
quelle il  n'y  avait  personne.  Il  reconnut  les  lieux,  et  comme  il  était 
pressé  par  une  soif  très  ardente,  il  crut  apercevoir  un  baquet,  il  se 
pencha  pour  boire,  il  avala  c{e  la  colle.  Ne  sachant  comment  (aire 
pour  sortir  dp  cette  ms^i^VQ  et  n'eq tendant  ^lus  m  ne  voyant  pliis  les 
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g6is  qui  le  poursuivaient,  il  se  décida  à  appeler  le  portier.  On  le 
IMit  pour  un  voleur  et  on  le  conduisit  h  la  préfecture  de  police.  A  ce 

OMneal  de  son  récit,  P parait  effrayé,  il  pàlit  ;  il  y  avait  là  (à  la' 

préfecture  de  police)  des  guillotines  permanentes  y  et  on  exécutait 
une  masse  de  gens;  plus  de  trois  mille  personnes  ont  été  guilloti- 
nées sous  ses  yeux,  leurs  corps  ont  été  ensuite  coupés  par  petits  mor- 
ceaux, puis  jetés  dans  des  toonbereaux  et  conduits  à  la  Grèye:  ilfot 
atuêije  dois  être  guillotiné,  et  c'est  pour  cela  qu'on  vfCa  conr- 
duitid. 

M.  Leuretse  tourne  vers  un  surveillant  et  lui  demande  si  on  a  eu 
le  soin  de  mettre  de  la  glace  dans  le  réservoir  :  sur  la  réponse  qui  ' 
est  affirmative,  M.  Leuret  répond  :  M.  Millet,  vous  chargez-vous  de 
donner  la  douche  à  ce  garnement-là  pendant  la  journée  et  dans  la 
soirée;  quant  à  moi,  je  vais  avoir  soin  de  lui  ce  matin. 

A  ce  mot  de  douche,  notre  homme  est  tout  bouleversé,  il  nous 
regarde  avec  effroi,  avec  anxiété  ;  son  attention  est  déjà  détouniée  de 
la  cause  de  sa  maladie. 

—  P ,  on  ne  vous  a  pas  guillotiné,  on  n'a  même  jamais  eu  la 

pensée  de  le  faire,  personne  ne  vous  a  poursuivi  ni  dans  votre  cham-  * 
bre,  ni  sur  les  toits;  ainsi  ce  que  vous  avez  vu,  commissaire  de  po^  ' 
lice  9  gendarmes,  tout  cela  est  l'effet  de  votre  imagination  qui  était 
malade.  —  Je  vous  assure  cependant  que  je  me  portais  bien ,  lors-  . 
que  tous  ces  événements  sont  venus  m'assaillir.  —  Moi  je  vous  dis 
que  vous  étiez  malade,  que  vous  étiez  fou!  Savez-vous  où  vous  êtes 
ici  ?  —  Non  monsieur  !  —  Eh  bien,  mon  garçon,  vous  êtes  à  Bicétre. 
A  Bicétre  on  ne  reçoit  que  des  vieillards  ou  des  fous.  Vous  n'êtes 
pas  un  vieillard,  n'est-ce  pas?  —  Non.  —  Vous  êtes  donc  un  fou?.. 
—  Oh!  mon  Dieu!  je  ne  croyais  pas  que  ma  raison  fût  dérangée  à 
ce  point. 

M.  Leuret  l'oblige  à  raconter  tout  ce  qui  lui  est  arrivé,  en  ayant 
soin  toutefois  ^'en  parler  comme  d'un  songe  ou  d'un  cauchemar. 
P....i  s'en  acquitte  assez  bien,  sa  physionomie  n^exprime  déjà  plus 
l'anxiété  et  la  souffrance,  il  sourit  en  pensant  qu'il  a  pu  être  ainsi 
le  jouet  de  son  imagination. 

Lorsqu'il  a  iini  sa  narration^  il  nous  montre  les  contusions  et  les 
éeorchures  dont  son  corps  est  couvert. — Il  faut  aller  tout  de  suite 
prendre  un  bain  ,  lui  dit  M.  Leuret,  cela  vous  fera  du  bien  de  ton-  . 
tes  manières.  — J'aimerais  mieux  un  morceau  de  pain  qu'un  bain  ^ 
dans  ce  moment  ci.  Monsieur,  il  y  a  au  moins  48  heures  que  je  n'ai 
mangé. 

Nous  le  conduisons  au  réfectoire,  et  nous  lui  faisons  donner  des 
aliineikts.qU^il  dévore  avec  avidité.  Lorsqu'il  s'est  un  peu  rassasié,  il 


d^inande  à  M.  Leuretla  pennistion  d'écrire  à  un  médedii  ipfÛi 
naît  et  qui  s'intéresse  à  lui.  Je  trao^eris  fidèlement  cette  leltre  èôEilt 
quelques  minutes  après  l'iQterrpiptoire  que  pout.  loi  ations  M 
Sfibir. 

a  Monsieur,  tous  m'excuserez  de  la  liberté  qu^  je  prends  de  tow 
«  écrire.  Ayant  été  pris  d'un  accès  de  folie,  on  m'a  envoyé  à  Bfcétre. 
«  J'jsspère  ne  pas  y  être  pour  lopgtempf^  car  tous  lef  fiiitdiiie^  qjÊt 
a  j'a?ais  devant  les  yeux  sont  disparus.  Je  vous  prie  donc  de  |tféver 
<c  nir  ma  mère  du  malheur  qui  m'est  arrivé  ;  tranquillisez-la  sur  jh 
a  santé  ;  je  voudrais  déjà  étr^  à  mpn  travail.  Je  yous  prie  aussi  deJùi 
^  dire  qu'elle  tâche  de  diçe  à  Jean  qu'il  vienne  me  voir ,  et  qu'il  de- 
tt  mande  un  peu  d'argent  à  ma  mère  pour  du  tabac  et  unepipe^ 

€c  Rien  de  plus  à  vous  marquer. 

41  Je  vous  salue 
a  Bicétre,  8  sept.  1840.  P...,  fils,  h 

On  lui  a  donné  deu&  bains,  en  lui  recoinpiandant  de  se  foire  jeter 
un  peu  d'eau  froide  sur  la  tête. 

P...  a  été  travailler  chez  le  serrurier  de  l'établissement,  et  jamais 
il  n'a  fait  pi  dit  la  ipoindre  extravagance.  On  l'a  soumis  à  bien  des 
questions,  et  jamais  il  n'a  fait  une  réponse  ridicule  et  contraire  as 
bjon  sens.  P...  estsorti,  le  17  septembre,  parfaitement  guéri,  en  nous 
promettant  bien  de  ne  plus  s'aviser  de  courir  sur  les  toits. 

Je  me  suis  contenté  jusqu'ici  de  raconter  ce  dont  j'ai  été  té* 
moin.  Qu'il  me  soit  permis ,  en  terminant,  de  faire  suivre  ces 
observations  de  quelques  réflexions.  Le  traitement  employé  par 
M.  Leuret  est,  il  faut  Tavouer,  une  pratique  pénible,  et  qui 
exige  de  la  part  de  celui  qui  Tentreprend  un  dévoûment  et  une 
persévérance  extrêmes;  cependant  on  n'a  pas  craint  de  taxer 
de  barbares^  de  cruels  et  d'inhumains  les  moyens  qu'il  met 
en  usage  pour  arracher  aux  aliénés  l'aveu  qu'ils  se  trompent  oa 
qu'ils  se  sont  trompés.  Comme  s'il  n'y  avait  pas  plus  de  barbarie 
et  d'inhumanité ,  pour  ne  rien  dire  de  plus  »  à  laisser  croupir 
dans  un  hôpital  ou  dans  une  maison  de  santé,  des  malades  qu'on 
pourrait  rendre  à  leur  famille  et  à  la  société ,  en  les  soumettant 
pendant  quelque  temps  à  des  épreuves  quelquefois  pénibles,  il 
est  vrai,  mais  qui  portent  leur  fruit,  et  dédommagent  ample- 
ment le  médecin  des  exigences  que  lui  impose  sa  profession. 

.^x^mij^ons  4wc  un  peu  ce  qui  aurait  pu  résultjeri  pour  Jt 


malade  qii|  fajt  le  sujet  de  l'observation  I ,  (le  remploi  des  em- 
toire-s,  des  ventouses,  des  sangsues,  etc.  :  tous  ces  moyens 
eussent  infailliblement  produit  sur  lui  la  même  influence 
que  celle  qui  a  été  obtenue  à  Taide  de  réméto-cathartiqué  qiie 
«on  médecin  a  jugé  à  propos  de  lui  administrer.  Serait-on  par- 
vepu ,  à  l'aide  de  toutes  les  ressources  de  la  pharmacie,  à  dé- 
barras^er  c^  malade  de  ses  idées  tristes  et  de. son  penchant  au 
sqîcide,  à  le  rendre  raisonnable  en  l'espace  de  quelques  jours , 
et  ^  pouvoir  le  renvoyer  dans  sa  famille  parfaitement  guéri  ^u 
bout  de  quinze  à  vingt  jours  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  et  l*expé- 
rience  autorise  même  à  croire  (ju'il  serait  resté  indiéfinîment 
dans  l'état  qui  nécessita  sa  translation  à  l'hospice. 

Il  en  est  de  même  des  autres  malades  dont  j'ai  rapporté  les 
observations.  Quelle  influence  heureuse  des  saignées  ou  des 
purgatifs  auraient-ils  pu  exercer  contre  les  sottes  prétentions 
du  général  M....?  Quel  effet  eussent  produit  sur  ses  idées  de 
grandeur  et  de  fortune  toutes  les  ressources  de  cette  thérapeu- 
tique que  l'on  est  dans  l'habitude  de  mettre  alors  en  usage? 
Aucun ,  sans  le  moindre  doute,  et  le  malade  aurait  ceniinué  à 
vivre  avec  sa  maladie.  Une  semblable  manière  de  procéder  eûi- 
elle  débarrassé ,  en  l'espace  de  quelques  minutes ,  P. ..  de  la  per- 
suasion où  il  était  qu'on  allait  le  guillotiner?  Bien  certainement 
si  l'on  eut  usé  de  cette  temporisation  qui  est  si  habituelle  alorF, 
la  maladie  eu  pris  ep  très  peu  de  temps  un  tel  caractère  de 
gravit^  que ,  pour  le  rendre  à  la  santé ,  iou3  les  moyens  eussent 
peut-être  été  inutiles  :  il  aurait  eu  en  partage  la  démence  ! 

Je  dois,  en  terminant,  répondre  à  une  objection  qui  a  été 
faite  aux  résultats  du  traitement  moral  de  la  folie,  publiés  par 
M.  Leuret.  On  a  dit  que  les  cas  de.g(i^îsons  obtenus,  suivant 
ce  praticien,  k  Taide  des  pass^ions  fH  4^s  idées,  étaient  un  pur 
effet  du  hasard.  D'abord ,  en  lisant  les  observations  publiés  par 
cet  auteur,  on  est  invinciblement  porté  à  conclure  que  le  ha- 
sard y  est  complètement  étranger.  On  pensera,  je  crois,  de  même 
en  lisant  les  observations  contenues  dans  ce  mémoire.  ]\Iais,  di- 
rat-Je  à  qsux  qui  do^tçpt  eucçre,  cpnuaeiot  i^  foitm  qu^  qe  Mu- 
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sard  procure  à  Bicètre,  dans  le  service  de  M.  Leuret,  des  guéri- 
sotis  si  nombreuses  et  si  soudaines;  tandis  qu'il  n'opère  rien 
de  semblable  partout  où  Ion  ne  traite  les  aliénés  que  par  des  * 
moyens  physiques?  Or,  les  faits  que  j'ai  racontés,  je  les  ai  vus  dans  ' 
respaced'nn  mois,  et  maintenant  encore  j'en  vois  d'autres  qui 
ne  sont  pas  moins  satisfaisants  que  les  premiers.  Ce  serait,  il 
faut  en  convenir,  un  hasard  bien  capricieux  que  celui  qui  s'at- 
tacherait à  une  pratique  erronée  et  barbare ,  comme  on  s*est  pin 
fort  gratuitement  à  supposer  qu'est  la  pratique  de  M.  Leuret,  ' 
pour  abandonner  les  partisans  des  saignées ,  des  purgatifs  et  des 
gilets  de  flanelle  dans  le  traitement  des  conceptions  délirantes 
et  des  hallucinations  ! 


OBSERYATIOir  ET  RÉFLEXIONS   SUR  UKE    EXOSTOSE    DB    KATURX- 
DOUTEUSE  DÉYELOPPÉE   SUR    LE    MAXILLAIRE    INFÉRIEUR  ET 
QUI  A  EXIGÉ  LA  RESECTION  DE  L'OS  ; 

Par  A.  Flaubert,  chirurgien  adjoint  de  FHéiel^Dieu 

de  Rouen» 

Séraphine  Lucas,  âgée  de  30  ans,  toilière  dans  les  environsde  Pont- 
Audemer,  offre  toutes  les  apparences  de  la  plus  belle  santé  :  aucun 
membre  de  sa  famille  n'a  été  atteint  d'affection  cancéreuse  ;  sa  mère 
seule  est  morte,  et  c'est  à  une  phthisie  pulmonaire  qu'elle  a  sue- 
combé.  Les  menstrues  ont  paru  chez  la  fiile  Lucas  à  l'âge  de  16  ani; 
régulières  la  première  année,  elles  sont  mal  venues  pendant  près  de 
deux  ans^  et  depuis  quatre  inois  ont  reparu  régulièrement. 

Il  y  aà  peu  près  dix-huit  mois,  une  végétation  rouge,  mollasse 
parut  au  centre  de  la  première  grosse  molaire  droite  inférieure, 
dont  la  couronne  était  en  grande  partie  détruite  par  la  carie.  PetH 
dant  près  d'un  an  cette  végétation  ne  fit  pas  de  progrès;  mais  vers 
la  fin  de  l'année  1839  la  fille  Lucas  l'irrita  avec  la  pointe  d'une  ai- 
guille, et  la  tumeur  grossit,  s'étendit  aux  parties  voisines  et  devint 
le  siège  de  douleurs  lancinantes,  que  ne  calmèrent  ni  des  gargari»- 
mes  de  différente  nature,  ni  l'extraction  de  la  dent  qui  fut  prati- 
quée au  mois  d'avril  dernier.  A  partir  de  cette  époque,  Vos  maiîtr  ' 
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laîre  se  gonfla  et  le  gonflement  devint  sensible  à  l'extérîeup;  l'ex- 
traction de  la  deuxième  grosse  molaire  qui  était  saine  n'arrêta  en 
rien  la  marche  de  la  maladie,  et  le  17  juillet  la  tille  Lucas  entra  à 
FHôtel-Dien. 

La  partie  latérale  et  inférieure  droite  de  la  face  est  projetée  en 
avant  et  en  bas  ;  la  commissure  droite  des  lèvres  repoussée  un  peu  en 
haut  :  la  peau  de  cette  région  est  saine,  peu  mobile.  La  tumeur  sous- 
jacente,  formée  par  la  branche  de  la  mâchoire,  très  dense,  régulière, 
sans  bosselures,  arrondie  à  la  face  externe  et  au  bord  inférieur  de 
l'os,  bien  limitée,  semble  commencer  en  avant  sur  la  ligne  médiane 
et  se  prolonger  en  arrière  jusque  près  de  l'angle  de  la  mâchoire. 
Examinée  par  la  cavité  buccale,  cette  tumeur  a  la  même  étendue 
qu'extérieurement,  avec  cette  seule  différence  qu'elle  commence 
plus  en  dehors  de  la  symphyse  et  parait  s'étendre  un  peu  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  branche  de  la  mâchoire  ;  mais  elle  est  inégale, 
bosselée  surtout  en  arrière,  où  elle  offre  deux  végétations  pédicu- 
lées  :  sa  consistance  est  celle  du  squirrhe  ;  la  pression  n'est  pas 
douloureuse-,  la  muqueuse  qui  la  recouvre  est  lisse,  très  adhérente, 
plus  paie  que  celle  qui  tapisse  les  parties  saines  ;  plusieurs  points 
sont  ulcérés  superficiellement  :  l'un  d'eux  est  rempli  do  matière 
pultacée,  adhérente.  Les  grosses  molaires  manquent  de  ce  côté, 
deuxoiitété  arrachées,  la  dernière  n'a  pas  encore  paru;  les  autres 
dents  existent  ;  les  deux  incisives,  la  canine  et  la  première  petite 
molaire  saines  et  bien  plantées,  la  seconde  petite  molaire  saine, 
mais  déjetée  en  dedans.  La  gouttière  qui  existe  entre  la  joue  et 
l'arcade  dentaire  a  presque  complètement  disparu  ;  la  langue  légè- 
rement refoulée  en  haut  et  à  gauche  est  très  saine  ;  le  plancher  delà 
bouche  et  les  ganglions  cervicaux  ne  sont  point  altérés.  Voix  un  peu 
gênée,  mastication  impossible  de  cecèté;  les  ulcérations  qui  existent 
sur  la  tumeur  sont  très  superficielles,  de  façon  qu'il  n'y  a  ni  crache- 
ment abondant,  ni  fétidité  ;  douleurs  lancinantes  qui  se  reprodui- 
sent à  intervalles  assez  répétés.  Pas  de  fleurs  blanches,  pas  de  ma- 
ladies antérieures. 

21.  La  malade,  qui  depuis  son  entrée  a  mangé  la  portion,  est  mise 
aux  trois  quarts. 

33.  Opération,  La  malade  étaut  assise  sur  une  chaise,  je  fais  incliner 
fèrtement  la  tête  sur  l'épaule  gauche  ;  placé  derrière  elle  et  un  peu 
à  sa  gauche,  je  pratique  avec  un  bisto.uri  convexe  une  incision 
courbe  qui  commence  à  la  symphyse  du  menton,  vers  le  bord  in- 
férieur de  l'os,  passe  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  et  se  termine 
au  niveau  du  lobule  de  l'oreille,  à  un  ou  deux  centimètres  au  de- 

m- -IX.  \% 
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Tant  de  lui;  j'abandonne  aussitôt  ma  position  pour  me  placerai 
avant  et  à  drdite  de  la  malade  et  disséquer  le  lambeau  de  bas  CB 
haut.  Arrivé  au  dessus  de  la  tumeur  J'incise  grandement  la  mih 
queusede  la  bouche,  et  la  tumeur  est  bien  isolée.  SeslimitesaoDt 
bien  celles  que  j'ai  reconnues  à  travers  les  parties  molles  ;  mail  a 
avant^  le  gonflement  de  l'os  que  je  croyais  étendu  jusqu'à  la  syiB- 
physe,  s'arrête  au  niveau  de  Pincision  latérale.  Bien  que  je  soia  sur 
les  limites  du  mal,  je  pense,  en  raison  de  l'importance  des  attacha 
des  muscles  géniens,  que  la  section  de  l'os  peut  être  faite  au  nivcu 
de  cette  dent  ;  je  l'arrache,  et  les  deux  incisions  verticales^  pnû- 
quées  à  la  face  externe  du  maxillaire  jusqu'à  l'os ,  indiquent  kl 
points  de  section  en  avant  et  en  arrière  de  la  tumeur.  Une  longM 
aiguille  légèrement  courbe  est  introduite  de  bas  en  haut  auniveaude 
l'angle  de  la  mâchoire,  rase  la  face  interne  de  l'os  et  entraine  la  seii 
à  chaîne  :  l'os  est  divisé.  La  scie  est  reportée  de  la  même  maniât 
derrière  l'alvéole  de  l'incisive  latérale,  et  la  section  laite  rapidemenL 
Je  saisis  fortement  de  la  main  gauche  la  tumeur  et  l'attire  au  de* 
hors  ;  deux  coups  de  bistouri  donnés  à  sa  face  interne  sufifisent  pour 
l'isoler  complètement.  Ligature  de  l'artère  faciale  et  de  deux  rameaux 
qui  donnent  beaucoup  de  sang.  Après  avoir  attendu  pendant  doiuei 
quinze  minutes,  je  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  à  l'aide  de  neuf 
points  de  suture  entortillée  ;  savoir  :  cinq  à  la  partie  antérieure,  d^ 
puis  le  menton  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'incision,  quatre  ea 
arrière  ;  entre  ces  deux  séries  d'épingles,  il  reste  un  espace  de  trois 
à  quatre  cenlimèlres  par  lequel  sortent  les  ligatures  des  artères. 
Sur  ce  point  j'applique  un  plumasseau  maintenu  par  une  compresse 
lâchement  mise. 

Examen  de  la  tumeur,  La  section  a  porté  en  avant  au  niveau  de 
l'incisive  latérale,  en  arrière  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire, 
suivant  une  ligne  presque  verticale;  le  poids  de  la  tumeur  est  de 
llOgrammes;  mesurée  parsa  face  externe,  elle  donne  15  centimètres, 
et  8  par  sa  face  interne  ;  sa  circonférence  à  sa  partie  moyenne  est  de 
14  centim.  A  cette  tumeur  adhèrent,  en  dedans,  des  portions 
des  muscles  mylo-hyoïdien  et  digastrique,  la  presque  totalité 
de  la  glande  sublinguale  saine,  le  nerf  mylo-hyoïdien ;.en  dehors,  «ne 
portion  des  fibres  charnues  du  masséter,  du  buccinateur  et  du  trian- 
gulaire des  lèvres ,  l'épanouissement  du  nerf  dentaire  inférieurdont 
les  filets  sont  très  gros.  De  tous  côtés,  sauf  en  avant,  à  sa  fiicc  ex- 
terne, où  l'os  est  scié  sur  les  limites  du  mal,  il  existe  plusieurs  mil- 
limètres entre  les  points  altérés  et  ceux  de  section.  Aux  points  cor- 
respondants à  la  maladie,  la  muqueuse  buccale  est  intimement  ad- 
bérente,  lisse^mince^  rosée,  couUwu^^^w^U^ne  de  démarcation  avec 
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celle  (jui  est  saine.  Une  section  de  l'os  parallèle  à  ses  bords  permet 
de  voir  les  deux  lames  de  tissu  compacte  qui  limitent  l'os,  bien  dis-« 
tinctes,  épaissies,  très  denses,  éburnées  ;  le  tissu  réliculaire,  qui 
rémplitl'interTalleque  ces  deux  lames  laissent  entre  elles,  est  converti 
en  un  tissu  grenu,  d'un  blanc  rosé,  dense,  serré,  qui  semble  tenir  le 
mjtiea  entre  le  tissu  spongieux  et  le  tissu  compacte.  La  dernière 
pâoUire  saine  existe  dans  l'intérieur  de  l'os  qui  a  été  scié  à  quatre 
ou  cinq  millimètres  en  arrière  d'elle;  dans  le  canal  dentaire  le  nerf 
est  volumineux,  l'artère  a  son  calibre  normal.  De  toute  la  surface  du 
ibaxillaire  partent  des  rayons  crétacés^  divergents,  qui  se  perdent 
dans  une  masse  de  tissu  comme  fibro-cartilagineux,  blanc  grisâtre, 
opaque^  élastique,  qui  occupe  toute  la  périphérie  de  la  tumeur  où 
il  forme  de  gros  mamelons^  çà  et  là  ces  rayons  crétacés  sont  plus 
$^és  les  uns  contre  les  autres  et  forment  des  masses  dures  et  pres- 
que compactes,  tout  à  fait  semblables  à  ce  qui  existe  entre  les  deux 
làtbles  de  l'^os.  Ces  rayons  partent  des  couches  superficielles  de  l'os 
et  7  sont  très  adhérentes;  si  on  les  en  détache,  l'os  devient  inégal  et 
rugueux.  Le  périoste,  aminci  aju  niveau  de  la  masse  morbide,  est  sou- 
levé par  elle,  y  adhère  intimement,  et  se  perd  à  sa  surface  au  milieu 
des  adhérences  de  la  muqueuse  buccale  et  des  fibres  charnues. 

Dans  la  journée,  écoulement  de  sang  assez  abondant  qui  dure 
deux  à  trois  heures  et  s'arrête  spontanément. 

33.  Nuit  assez  bonne  ;  fréquence  du  pouls. 

S4.  Id.  gonflement  et  rougeur  près  des  épingles.  (Bouillon.  La- 
Tement.) 

95.  Idem. 

36.  Ppuls  normal,  état  très  satisfaisant.  La  malade  se  lève  pour 
que  l'on  fasse  son  lit.  (Soupes.) 

37.  Toutes  les  aiguilles  sont  retirées.  (Quart  en  aliments  liquides.) 

38.  Chute  des-  ligatures.  (Cataplasme  sur  quelques  piqûres  en- 
itommées.) 

.  39.  Même  état.— -La  fille  Lucas,  qui  s'ennuie  à  l'Hôtel-Dieu,  nouf 
qilitte  pour  aller  chez  une  parente  qu'elle  a  dans  la  ville,  et  fait  à 
pied  une  course  qu  xige  d'une  personne  bien  portante  vingt  mi- 
nutes de  marche. 

6  août.  La  fille  Lucas  vient  nous  faire  ses  adieux  avant  de  retour- 
lier  dans  son  pays.  La  partie  inférieure  droite  de  la  face  est  légère^ 
ment  aplatie;  le  menton  pointu  et  dévié  à  droite;  la  commissure  des 
lèvres,  moins  tirée  en  arrière  que  celle  du  cêté  gauche,  est  moins 
2!BloI>ile  et  ne  p^ut  être  portée  en  bas  ;  la  sensibilité  de  cette  portion 
de  ia  fece  et  dé  la  lèvre  inférieure  est  obtuse.  Cicatrice  très  belle  noa 
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apparente  quand  la  malade  ne  lève  pas  la  tête  ;  la  partie  moyenne 
seule  nVst  pas  réunie  complètement;  mais  tout  suintement  a 
cessé  déjà  depuis  plusieurs  jours.  J'ai  dit  que  le  grand  fragment 
était  porté  en  dedans;  le  petit  ne  l'est  pas.  Bien  que  la  masticatm 
soit  génée^  l;i  fille  Lucas  mange  du  pain.  Les  extrémités  osseose^ 
très  saines^  sont  recouvertes  d'une  membrane  lisse^  rosée,  pM 
épaisse,  en  tout  semblable  à  la  muqueuse  voisine  avec  laquelle  eOe 
se  continue  sans  ligne  de  démarcation.  Une  gouttière  profonde  et 
solide  existe  entre  la  langue  et  la  joue. 

L'incision  que  j'ai  faite  n'est  autre  que  celle  employée  il  y  a 
une  douzaine  d'années  par  M.  Roux  et  reproduite  dernière^ 
ment  par  M.  Yelpeau.  Pratiquer  ainsi  l'opération  est  assuré- 
meut  moins  facile  qu'en  suivant  les  procédés  de  MM.  Lisfranc, 
J.  CloquetetV.  Mott  ;  mais  aussi  le  résultat  est  plus  beau,  et 
ce  résultat  importait  chez  une  fille  de  20  ans.  La  tumeur  a  été 
grandement  découverte,  sauf  en  avant,  mais  je  pouvais  encore 
manœuvrer  aisément;  s  il  n'en  eût  pas  été  ainsi,  je  n'aurais  pas 

• 

hésité  à  prolonger  Tincision  en  avant  et  à  diviser  la  lèvre  infé- 
rieure dans  toute  sa  hauteur.  Dans  un  cas  semblable  on  pour- 
rait se  donner  beaucoup  d'aisance  et  éviter  la  section  de  la  lè- 
vre en  commençant  l'incision,  non  sur  la  ligne  médiane^  mais 
du  côté  opposé  de  la  symphyse. 

J'ai  négligé  les  incisions  que  l'on  a  faites  à  la  face  postérieure 
du  maxillaire,  sur  le  trajet  que  doit  parcourir  la  scie,  carces 
incisions  ne  servent  qu'à  allonger  inutilement  l'opération;  et 
en  effet,  elles  sont  difiiciles  a  faire,  et  par  conséquent  trèssoih 
vent  mal  faites.  Elles  sont  inutiles,  car  l'épaisseur  de  la  scie  est 
toujours  plus  grande  que  celle  du  bistouri  ;  elles  sont  insigni- 
fiantes enfin,  car  le  décollement  du  périoste  par  la  scie  n'aurait 
pas  pourle  maxillaire  les  mêmes  inconvénients  quedans  les  am- 
putations des  membres,  et  d'ailleurs  qui  ignore  que  beaucoup  de 
chirurgiens  nient  ces  inconvénients  et  rejettent  ce  temps  de  l'o- 
pération (1).  Tous  les  chirurgiens  quitnt  fait  ou  vu  faire  laré- 


(1)  Le  3  août  dernier,  mon  père  enleva  le  maxillaire  supérjeur  gauche 
h  madame....  des  environs  de  Vernon,  pour  un  encéphaloïde  enkysté»  qai 
remplissait  le  sinus  et  avait  usé  ses  parois.  L*opération  fut  faite  en  soi- 
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section  du  maxillaire  înlërieur,  savent  qu'il  y  a  beaucoup  d'a- 
vantages à  n'isoler  l'os  des  parties  molles  qu'après  l'avoir  scié  ; 
qa'ainsi  Ton  n'est  pas  gêné  par  le  sang  pendant  la  plus  grande 
partie  de  l'opération  ;  que  l'on  peut,  par  une  traction  sur  l'os, 
l'entraîner  au  dehors  et  l'isoler  mieux  et  plus  vile  :  cette  pré- 
caution est  imporlante"  surtout,  lorsqu'on  enlève  la  partie 
moyenne  de  l'os,  car  alors  on  n'est  pas,  pendant  tout  le  temps 
de  l'opération,  exposé  à^'oir  suffoquer  le  malade. 

Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  que  j'ai  enlevée?  est-ce 
un  cancer  de  l'os;  est-ce  une  de  ces  exosloses  décrites  par 
M.    Cruveiihier   sous  le  nom    d'ostéochrondophyies  {Ana- 
tamte  pathologique ,  34®  liv.)  ?  Je  nose  pas  me  pronon- 
cer :  en  effet,  la  végétation  rouge ,  mollasse,  qui  a  paru  au 
centre  delà  dent  et  par  laquelle  la  maladie  a  débuté,  le  dé- 
veloppement rapide   de  cette  tumeur  et  les  douleurs  lanci- 
nantes dont  elle  était  le  siège  appartiennent  aux  cancers  et  non 
aux  o&téochondrophytes  :  ces  dernières  tumeurs  ont  les  os  pour 
point  de  départ,  n'intéressent  les  parties  molles  que  rarement, 
et  quand  elles  sont  parvenues  à  un  très  gros  volume,  se  déve- 
loppent très  lentement,  et  enfin  sont  indolentes.  Le  malade  dont 
parfe  M.Cruveilhieret  qui  portait  un  ostéochondrophy  te  énorme 
développé  sur  la  branche  du  pubis,  n'en  avait  jamais  souffert, 
et  lors  de  son  séjour  à  l'Hôiel-Dîeu  de  Rouen,  il  le  frappait  for- 
tement ayec  le  poing  pour  nous  prouver  son  insensibilité. 
D'autre  part,  la  tumeur  de  la  fille  Lucas  a  la  plus  grande  analo- 
gie de  structure  avec  les  ostéochondfopHytes  :  elle  en  diffère 
cependant  en  deux  points  :  1**  défaut  de  transparence  du  tissu 
cartilagineux,  même  quand  il  est  coupé  en  tranches  minces  ; 
f*  absence  de  géodes.  L'absence  de  ces  deux  caractères  im- 


Tant  exactement  le  procédé  que  j'ai  décrit  dans  les  Archwes  {&oût  1840). 
La  membrane  de  la  voûte  palatine,  bien  que  divisée  avec  le  bistouri^cut 
à  souffrir  de  l'action  de  la  scie  à  chaîne;  et  les  jours  qui  suivirent  l'opé- 
ration ,  les  bords  de  cette  muqueuse  semblaient  décollés,  ulcérés  ;  néan- 
moins la  cicatrisation  n'en  fut  pas  retardée  et  était  solide  le  15  août,  jour 
oà  madame  ..«.^  complètement  guérie,  quitta  Rouen  pour  retourner  chez 
eUe. 
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portants  ne  doit  point  faire,  je  pense,  rejeter  la  nature  ostéo- 
cartiiagineuse  de  la  tumeur;  car  dans  celle  des  exostoses 
dont  parle  M.  CruveiUiier  et  que  j'ai  examinée  avec  soin  It  Té- 
tât frais,  les  rayons  osseux  se  perdaient  au  milieu  du  tissu  car- 
tilagineux opaque,  sans  cavités^  le  développement  des  géodes,  en 
même  temps  que  la  transparence  du  tissu,  allait  en  général  en 
augmentant  à  mesure  qu'on  se  rapprochait  de  la  périphérie  de  la 
tumeur.  Je  suis  donc  fondé  à  considérer  Topacité  et  le  man- 
que de  géodes  dans  la  tumeur  de  la  fille  Lucas,  comme  dépeih 
dant  du  peu  d'ancienneté  de  la  maladie.  Dans  le  ^oute  où  Je 
me  trouve,  je  ne  peux  que  désirer  d'avoir  enlevé  iin  ostéo- 
chondrophyte  ;  car  alors  l'autorité  si  imposante  de  M.'  Cruvéil- 
^ier,  qui  regarde  ces  productions  ostéocartilagineuses  comme 
incapables  de  dégénération,  nous  ôterait  toute  crainte  dé  réd* 
dive.  Le  fait  suivant  viendrait  encore  nous  rassurer  s'il  en 
était  besoin  :  il  y  a  sept  ans  madame  G...  portait  au  bord  alvéo- 
laire du  maxillaire  supérieur  gauche  une  tumeur ,  qui,  opérée 
deux  fois,  s'était  deux  fois  reproduite  ;  il  est  vrai  que  Von 
s'était  contenté  d'exciser  les  parties  saillantes.  Mon  père 
fut  consulté  et  conseilla  l'opération  qu'il  regardait  comme  of- 
frant des  chancçs  d'un  succès  durable.  M.  le  professeur  Cra- 
veilhier,  qui  vint  à  Rouen  à  cette  époque  et  qui  vit  la  malade, 
pensa  que  la  tumeur  n*était  pas  cancéreuse  et  conseilla  aussi 
l'opération  :  mon  père  la  jpit,  enleva  la  tumeur  au  delà  de  ses 
limites,  et  la  guérison  est  encore  parfaite.  La  tumeur  enlevée  i 
madame  G...  était,  sous  le  rapport  de  sa  structure,  tout  à  fait 
semblable  à  celle  de  la  fille  Lucas. 
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21éflexi0ns  suk  les  analyses  chimiques  bu  sang  bans 

l'État  pathologique; 

Par  le  docteur  Lovxs  biavol* 

(Deuxième  article.)  (() 

§  II.  Sur  la  coagulation  du  sang. 

Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  qu'offre  la  phy- 
siologie du  sang,  est  su  coagulation.  Ce  phénomène  a  lieu  le 
plus  souvent  quand  le  sang  a  quitté  les  vaisseaux  pendant  la 
vie  ou  quand  il  y  est  en  stagnation  après  la  mort.  Pourtant  il 
existe  des  exemples  de  la  coagulation  d'une  partie  de  sang 
pendant  la  vie,  dans  les  vaisseaux,  par  exemple  dans  les  aué- 
vrysmes  ;  d'autres  fois  le  sang  reste  liquide,  après  la  mort^dans 
les  vaisseaux,  et  ne  se  coagule  qu'après  sa  sortie;  d'autres  fois, 
enfin,  il  ne  se  coagule  ni  pendant  la  vie  en  quittant  les 
vaisseaux ,  ni  après  la  mort  dans  l'état  de  repos.  Faisons 
pour  le  moment  abstraction  de  ces  cas  exceptionnels,  exami- 
nons seulement  le  phénomène  tel  qu'il  a  lieu  le  plus  habituel- 
lement, c'est  à  dire  la  coagulation  qui  se  fait  dans  le  sang  quand 
il  sort  des  artères  et  des  veines  pendant  la  vie,  ou  quand  il  sé- 
journe dans  les  veines  après  la  mort. 

Celte  coagulation  est  un  des  phénomènes  les  plus  curieux  et 
les  plus  importants  à  étudier  :  curieux,  puisque  nous  voyons 
sous  nos  yeux  se  former  un  changement  très  marqué  dans  la 
liquidité,  la  couleur,  la  pesanteur  spécifique,  la  teinpérature,elc. 
d'un  liquide  ;  changement  opéré  au  bout  de  quelques  minutes 
et  qui  surpasse  parla  promptitude  et  la  netteté  toutes  les  autres 
altérations  qni  surviennent  dans  les  tissus  après  la  mort.  Mais 
ce  phénomène  est  en  même  temps  très  important  pour  la  pa- 
thologie, puisqu'il  présente  tant  de  variations  dans  les  mala- 
dies. Il  serait  donc  intérèlSant  de  connaître  la  cause  qui  pro- 
duit la  coagulation  du  sang  à  l'état  normal,  puisque  nous  au- 
rions alors  des  éclaircissements  sur  les  causes  qui  empêchent 

(1)  Voir  Arck.  gén.  de  méd,,  n"*  d'octobre. 
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gl  mort.  A  ce  genre  de  théories 

l'JMjui  expliquait  la  coagu- 

■f'ii-iis,  en  venu  duquel 

Nous   ne  voyons  p;is 

'iitiii  ne  semauifestepas 

•^  U  mon,  dans  le  cœur  par 

lillots  dans  ie  ventricule.  Au 

ombAllre  sérieusement  ces  idées 

Hit  pliisde  place  dans  notre  siècle. 

B  lesquelles  on  a  fait  entière- 

e,  ool  été  plus  heureuses  pour 


M'  chaleur,  circule  pendant  )a  vie 

.  sorti  des  vaisseaux,  perd  son 

i.a  première  idée  qui  devait  se 

::i;-,  éiail  de  savoir  si  'cette  pcrie 

I  n'est  poiDl  la  cause  réelle  de  lu 

0  reujuer ,  il  fallait  réchauiïer  le  sau^, 

1  lempératiire  normale.  On  pourrait 
iriuienlalenrs  qu'en  remuant  le  sang, 

s  conJitioiis  analogues  à  celles  de  la 
mnumiquassent  un  mouvement  pa- 
;  dans  les  artères  el  dans  les  veines. 
t  plus  Tacile  à  poser  qu'à  exécuter. 
1rs  se  sont-ils  contentés  de  mettre  le 
\JLe  communiquer  un  mouvement  soit  au 
iLsang  en  l'agitant  à  l'aide  de  baguettes. 
He  sait  que  ces  expériences  ne  réussissent 
r  au  sang  sa  fluidité.  On  obtient  dans  le  pre- 
ct  dans  le  secpnd  cas  la  fibrine 
k  en  conclut  avec  raison  que  la 
Icause  essentielle  de  la  coagula- 
nte déjà  connu  par  Ilewson  (2), 


c  (  Hou»  a*on! 

■.  Wuribuurg.lBîfi).— (ï'>£j-yje- 
,  1774-77,  m,  toi.  8. 


J 


272  ANALYSE  DU   SANG. 

sa  coagulabililé.  Or,  en  éloignant  cçs  causes,  nous  pourrions 
produire  des  modifications  notables  dans  la  constitution  da 
sang,  c'est  à  dire  que  nous  aurions  à  notre  disposition  des 
moyens  thérapeutiques  puissants. 

Il  s'attache  encore  un  autre  intérêt  à  cette  question.  L'albn- 
mine  et  la  fibrine  diffèrent-elles,  en  effet,  entre  elles  ?  La  chi- 
mie dit  non,  la  pathologie  et  la  physiologie  affirment  le  con- 
traire ;  nous  n'avons  besoin  que  de  rappeler  ici  précisément  la 
coagulabilité  delà  fibrine.  Mais  celte  coagulabilité  est-elle  de 
quelque  valeur  ;  n'est-ce  pas  un  phénomène  accidentel,  qui 
tient  à  des  circonstances  de  peu  d'importance,  et  qui  ne  peut  pas 
établir  une  véritable  différence  entre  deux  susbtances  si  ana- 
logues ? 

Voici  donc  la  question  nettement  posée  :  quelle  est  la  cause 
de  la  coagulabilité  du  sang  ?  En  d'autres  termes,  pourquoi  la 
fibrine  se  coagule-t-elle  dans  le  sang  sorti  de  vaisseaux,  et  pour- 
quoi l'albumine  reste -t -elle  dissoute?  Voyons  ce  que  les 
auteurs  ont  dit  à  ce  sujet.  Toutes  ces  recherches  sont  d'un 
grand  intérêt ,  non  seulement  pour  la  pathologie ,  mais  aussi 
pour  la  science  générale ,  puisqu'il  est  plus  difficile  et  plus  im- 
portant ,  ainsi  que  me  disait  dernièrement  un  savant  distingaé, 
d*éiablir  les  différences  que  de  rechercher  les  analogies. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des  auteurs  qui  ont  invoqué  la  vi- 
talité  pour  expliquer  la  coagulation.  Le  sang  est  mort ,  disent- 
ils,  par  conséquent  il  se  coagule.  J'avoue  franchement  qu'avec 
cette  explication  je  ne  comprends  pas  plus  la  coagulation  que 
sans  elle  ;  c'est  un  mot  qui  n'avance  en  rien  notre  connais- 
sance ,  et  qui  ne  peut  réellement  pas  servir  pour  expliquer  le 
phénomène  en  question.  Nous  avons,  en  effet,  déjàvuquele 
sang  reste  quelquefois  liquide  dans  les  cadavres,  et  ne  se  coagule 
qu'après  avoir  été  versé  dans  un  veire.  Nous  verrons  plus  tard 
que  le  sang  reste  liquide  quand  on  a  fermé  les  deux  bouts 
d'une  portion  de  vaisseau  sanguin,  qu'il  y  reste  liquide  pendant 
quelques  heures,  même  quand  on  a  éloigné  ce  vaisseau  du 
corps,  et  qu'il  ne  coagule  que  quand  le  vaisseau  est  ouvert. 
Assurément  on  ne  peut  invoquer  dans  ce  cas  la  vitalité,  puisque 
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la  fluidité  est  conservée  au  sang  mort.  A  ce  genre  de  théories 
se  rapporte  l'opinion  de  Blumenbach,  qui  expliquait  la  coagu- 
lation du  sang  par  son  nisus  formativus^  en  vertu  duquel 
tous  les  fluides  vivants  se  solidifient.  Nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  cette  tendance  de  solidification  ne  se  manifeste  pas 
aussi  bien  pendant  la  vie  qu'après  la  mort,  dans  le  cœur  par 
exemple,  où  Ton  trouve  des  caillots  dans  le  ventricule.  Au 
reste,  il  n'est  guère  besoin  de  combattre  sérieusement  ces  idées 
de  forces  occultes  qui  ne  trouvent  plusde  place  dans  notre  siècle. 
Voyons  si  d'autres  tentatives,  dans  lesquelles  on  a  fait  entière- 
ment abstraction  de  la  vitalité ,  ont  été  plus  heureuses  pour 
Fexplication  de  la  coagulation. 

Le  sang ,  doué  d'une  certaine  chaleur,  circule  pendant  la  vie 
dans  les  vaissseaux.  Le  sang,  sorti  des  vaisseaux,  perd  son 
mouvement ,  et  il  se  refroidit.  La  première  idée  qui  devait  se 
présenter  aux  expérimentateurs,  éiail  de  savoir  si  'cette  perte 
de  mouvement  et  de  chaleur  n'est  point  la  cause  réelle  de  la 
coagulation.  Il  fallait  donc  remuer ,  il  fallait  réchauffer  le  sang, 
ou  plutôt  lui  conserver  sa  température  normale.  On  pourrait 
exiger  de  la  part  des  expérimentateurs  qu'en  remuant  le  sang, 
ils  le  plaçassent  dans  des  conditions  analogues  à  celles  de  la 
vie  ;  c'est  à  dire  qu'ils  lui  communiquassent  un  mouvement  pa- 
reil à  celui  qu'il  éprouve  dans  les  artères  et  dans  les  veines. 
Mais  cette  condition  est  plus  facile  à  poser  qu'à  exécuter. 
Aussi  les  expérimentateurs  se  sont-ils  contentés  de  mettre  le 
sang  dans  un  vase ,  et  de  communiquer  un  mouvement  soit  au 
vase  entier ,  soit  au  sang  en  l'agitant  à  l'aide  de  baguettes. 
Mais  rout  le  monde  sait  que  ces  expériences  ne  réussissent 
pas  pouj^  conserver  au  sang  sa  fluidité.  On  obtient  dans  le  pre- 
mier cas  un  caillot  sanguin,  et  dans  le  secpnd  cas  la  fibrine 
pure  coagulée.  Scudamcy||^(l)  en  conclut  avec  raison  que  la 
solidification  de  la  fibrine  est  la  cause  essentielle  de  la  coagula- 
tion du  sang;  ce  fait  était  au  reste  déjà  connu  par  Hewson  (2), 

(1)  Essayon  the  blood,  etc.,  by  Scudamore  (Nous  ayons  sous  les  yeux 
la  traduction  allemande  par  M.  Gambihler.  Wurzbourg>1826).^(2'^£^/7e« 

rimentalinquiri€S,hy  VVill. Hewson. London,  1774-77,  ni,fol.8. 
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el  noua  soupçonnons  fort  que  les  boucLers  Tavaient  connu 
avant  lui.  On  sait  en  effet  que  ces  derniers  ont  l'habitude  de 
battre  le  sang  des  bœufs  dans  le  but  de  le  conserver  pour  des 
usages  ultérieurs. 

Le  sang  ainsi  privé  de  sa  fibrine  n'est  plus  coagulable,  par 
la  simple  raison  que  la  partie  coagulable  se  trouve  éloignée. 
Nous  devons  donc  être  étonné  d'entendre  quelques  auteurs  dire 
que  l'agitation  rend  le  sang  liquide.  Thakrah  (1)  dit  que  Tagî- 
tatlou  retarde  la  coagulation  du  sang  ;  Scudamore ,  Bavy  et 
Pi'ater  (2)  sont  d'une  opinion  contraire.  Nasse  (3)  croît  même 
que  cette  opération  augmente  beaucoup  plus  la  coagulation 
que  ne  le  pensent  ces  derniers  auteurs. 

Ce  n'est  donc  pas  le  repos  qui  rend  le  sang  coagulable,  pourvu 
que  l'on  accepte  les  expériences  citées  qui  imitent  tant  soit  peu 
grossièrement  le  mouvement  naturel  du  sang.  Mais  nous  pour- 
rions rapporter  plusieurs  faits  de  pathologie  qui  prouvent  par 
eux-mêmes  ce  que  les  expériences  ont  cherché  à  éclairer. Dans 
la  syncope ,  dans  l'asphyxie ,  dans  la  congélation,  il  n'existe 
souvent  qu'une  faible  trace  du  pouls  et  des  contractions  du 
cœur.  On  ne  serait  donc  pas  trop  hardi  de  conclure  que  dans 
ces  ca«  la  circulation  est  considérablement  relardée.  Les  ani- 
maux gelés^  par  exemple  les  grenouilles,  ainsi  que  l'a  constaté 
un  de  mes  amis,  ne  présentent  plus  de  trace  de  circulaiioD. 
Pourtant  le  sang  n'est  pas  coagulé  dans  les  cas  cités ,  ni  chez 
l'homme,  ni  chez  les  animaux;  et  le  sang  peut  reprendre 
toutes  ses  propriétés  vitales  ;  c'est  une  raison  assez  forte  pour 
insister  contre  le  mouvement  comme  cause  de  la  liquidité  du 
Sang.  Enfin  nous  rappellerons  l'expérience  de  la  veine  liée  à 
ses  deux  bouts  ^  que  nous  exposerons  plus  tard»  encore  ici  le 
sang  reste  en  repos,  et  il  ne  se  coagule  pas. 

(I)  An  inquiry  intft  the  nature  and  properties  of  .tht  hlood  as  existent 
in  health  and  disease,  by  Turner  Thakrafi.  Londres,  18 19,  sec.  éd.  by 
Wrigbt.  London,  1834. 

(7)  Expérimental  inquiries  in  chemical  physiologie^  part.  I  {On  the 
Jflood)f  by  H.Prater.  London,  1832. 

(3)  Das  Biut.  Bonn,  1836,  p.  23. 
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Voyons  donc  si  les  expériences  touchant  la  température  du 
sang  donneront  d'autres  résultats.  Disons  d'abord  que  le  sang 
sorti  des  vaisseaux  se  refroidit.  Notre  intention  n'est  pas  de  citer 
ici  les  nombreuses  expériences  faites  sur  le  refroidissement  en 
général,  ni  sur  les  parties  du  caillot  qui  se  refroidissent  plus  len- 
tement, ni  sur  la  marche  plus  ou  moins  égale  qui  s'observe 
dans  la  perte  de  chaleur  qu'éprouve  le  sang.  Gordon  ,  Thom- 
son ,  Hun  ter  (1) ,  Gendrin  (2) ,  Davy,  Schroeder  (S) ,  Denis  et 
surtout  Scudamore,  ont  fait  de  nombreuses  observations  sur 
ce  sujet.  Tout  le  monde  peut  au  reste  facilement  Constater  ce 
refroidissement  en  plongeant  un  thermomètre  dans  le  sang; 
ce  thermomètre  traverse  un  bouchon  qui  ferme  le  flacon  dans 
lequel  se  trouve  le  sang.  Veut-on  connaître  la  différence  ^e 
température  entre  la  couche  supérieure  et  la  couche  inférieure 
du  sang,  on  soutient  lesdeux  thermomètres  à  des  hauteurs  diffé- 
rentes. C'est  ainsi  que  Scudamore  a  fait  des  expériences  nom- 
breuses. On  constatera  facilement  [de  cette  manière  une  perte 
de  chaleur.  Voici  quelques  observations  que  nous  avons  faites 
dans  le  mois  d'août  de  1837,  sur  le  sang  humain.  La  tempéra- 
ture externe  était  de  20°  ceniig.  La  température  du  sang  était, 
quand  les  premiers  symptômes  de  la  coagulation  se  manifes- 
taient sur  le  bord  du  sang,  là  où  il  touchait  le  vase,  de  SI""  à 
32"^  c;  la  coagulation. s'étend  rapidement  de  haut  en  bas,  à 
29"*  c.  Toute  la  masse  est  déjà  coagulée.  Le  sang  agité  perd 
sa  température  plus  vite  que  le  sang  qu'on  laisse  en  repos. 
Une  partie  de  la  chaleur  se  perd  déjà  pend/int  la  sortie  du  sang 
de  la  veine.  Au  reste  de  nombreuses  variations  ont  eu  lieu  dans 
les  résultats. 

Nous  ne  voulons  pas  toucher  ici  la  question  délicate  et  peu 
étudiée  de  la  capacité  calorifique  du  sang^  ni  si  pendant  la 
coagulation  il  y  a  déveloDjpiement  de  chaleur,  ainsi  que  le  pense 

(I)  HuDter,  OEuures  complètes,  Paris,  1840.  t.  III,  2.— (2)  Histoire  ana^ 
iomique  des  inflammations.Vmstt  Montpenier,  1826»  Il  y.— (3) Schroeder 
van  der  Kolk,  Diss.  inaug,  sistens  sanguinis  coagulantis  historiam,  Gro« 
niogue»  1820. 
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Scadamore  (voyez  Eixvdsichy  Physiologie^  §  669);  il  nous  suffit 
de  savoir  que  le  sang  est  refroidi  quand  il  est  coagulé.  Eh 
bien  ,  ce  refroidissement  est-il  la  cause  de  la  coagulation?  Les 
expériences  ont  prouvé  tout  le  contraire.  On  a ,  en  effet , 
constaté  que  le  sang  se  coagule  d'autant  plus  vite,  que  sa  tem- 
pérature est  plus  élevée,  et  d'autant  plus  lentement,  que  le 
sang  est  plus  froid.  Hewson  a  fait  les  premières  expériences  à 
ce  sujet;  depuis,  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  ûgurent  ceux 
qui  sont  cités  en  dernier  lieu,  ont  constaté  les  faits  suivants  :  le 
sang  se  coagule  vite ,  si  Ton  soutient  sa  température  à  un  d^gré 
correspondant  à  la  chaleur  animale  (1);  sa  coagulation  est  re- 
tardée considérablement  par  le  froid  (2);- Hewson  a  même  con- 
staté le  premier  que  le  saog  peut  geler,  et  se  coaguler  après 
avoir  dégels  (3). 

Si  nous  ajoutons  à  ces  faits  la  coagulation  du  sang  des  ani- 
maux à  sang  froid ,  on  comprendra  facilement  que  les  auteurs 
ont  dû  bientôt  abandonner  l'idée  que  le  refroidissement  est  la 
cause  de  la  coagulation.  On  s'est  donne  beaucoup  àe  peine 
pour  savoir  que  ni  la  perte  du  mouvement  ni  celle  de  la  chaleur 
ne  produisent  la  coagulation,  et  pourtant  la  simple  inspection 
d'une  grenouille  gelée  aurait  pu  résoudre  d'avance  celte 
question. 

Il  est  assez  remarquable  que  presque  tous  les  auteurs  qui  ont 
travaillé  sur  le  snng  ont  pensé ,  je  ne  sais  pourquoi ,  que  l'air 
extérieur  peut  produire  la  coagulation  du  sang.  On  a  donc 
recueilli  du  sang  dans  un  vase,  on  l'a  placé  sous  la  cloche  de  la 
pompe  pneumatique ,  on  a  vidé  cette  pompe,  et  l'on  a  été  fort 
étonné  de  voir  le  sang  bien  coagulé,  même  d'après  Scudamore, 
coagulé  plus  vite  à  cause  de  Févaporation  favorisée.  Voyons  un 
peu  ce  qu'on  a  fait.  On  veut  empêcher  l'influence  de  Pair  que 

(1)  A'^oir  He\^son,  1.  c,  Schroeder,  I.  c,  p.  48,  Thakrah,  1.  c,  p.  38. 

(2)  Hewson,  1.  c,  p.  76,  Davy,  Scudamore,  Gendrîn,  I.  c,  vol.  II,  p.  424, 
qui  dit  pourtant  que  le  sang  coagule  plus  vite  l'hiver  que  Vêlé. 

(3)  M.  Ma^endie  n'a  pas  réussi  à  répéter  cette  expérience  [Leçons  phys^f 
t.lV,  p.191). 
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Ton  suppose  être  la  cause  de  la  coagulation;  eh  bien  on  recueille 
du  sang  dans  un  vase,  sous  Tinfluence  de  Vair,  on  le  place  sous 
la  cloche  sous  Tinflueuce  de  Tair ,  on  vide  la  cloche ,  et  pendant 
toute  celle  opéraiion  le  sang  est  exposéàfinfluence  deTair, 
et  Ton  appeUe  cela  faire  des  expériences  pour  empêcher 
l'influence  de  Tair!  Il  fallait  plutôt  recueillir  le  sang  dans  un 
vase  et  le  couvrir  de  suite  avec  la  main  î  Eh  bien,  nous  ne  plai- 
santons pas ,  il  y  avait  des  expérimentateurs  assez  puérils  qui 
s'y  sont  pris  à  peu  près  de  celle  manière,  si  peut-être  ils  n'ont 
pas  préféré  d'agiter  d'abord  un  peu  le  sang ,  pour  le  rendre 
d'une  densité  plus  uniforme  î  Dans  toutes  ces  expériences  on  a 
versé  le  sang  dans  un  vase  déjà  plein  d'air ,  et  il  s'écoule , 
d'après  l'aveu  même  des  auteurs,  au  moins  une  minute  avant 
que  l'on  ait  pu  en  empêcher  l'accès.  Mais  ont-ils  oublié  ces 
auteurs  que  dans  ces  expériences  on  devrait  regarder  l'air 
comme  le  réactif  le  plus  puissant  pour  précipiter  chaque  molé- 
cule de  fibrine  dissoute? Ont-ils  oublié  que  recueillir  le  sang 
dans  un  vase  veut  déjà  dire  mêler  au  sang  toute  la  quantité 
d'air  qui  se  trouve  dans  le  vase?  Ont- ils  oublié  que,  si  l'on 
admet  une  influence  de  l'air,  on  aurait  le  droit  de  dire  que 
refîet  chimique  UHîiéculaire  a  été  produit  dès  Tinstant  que  l'air 
était  en  contact  avec  le  sang ,  peu  importe  que  l'on  en  em- 
pêche ensuite  l'accès. 

On  doit,  en  effet,  dans  le  phénomène  de  la  coagulation ,  dis- 
tinguer  deux  moments  bien  différents  ;  le  premier  est  la  solidi- 
fication, pour  ainsi  dire  la  précipitation  de  la  fibrine  dissoute  ; 
le  second  est  la  contraction  de  celte  fibrine  nouvellement  solidi- 
fiée. Celte  contraction  peut  s'effectuer  au  boutde  trois  ou  quatre 
minutes;  elle  peut  exiger  plusieurs  heures ,  elle  varie  à  l'infini, 
selon  le  refroidissomenl,  Tévaporation,  la  force  du  jet,  la  quan- 
tité plus  ou  moiri^  grande  du  sang,  la  température  externe, 
l'air  plus  ou  moins  humide ,  etc.  Or,  les  auteurs  ont  toujours 
confondu  ce  second  moment,  la  contraction,  avec  le  premier 
moment,  la  précipitation  ;  pourtant  ces  deux  moments  sont 
aussi  dfsCinctB  quia  la  précipitation  d'un  sel  et  sa  cristallisation; 
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Quand  Hunter  veut  expliquer  la  coagulation  par  la  çohtractiop 
qui  se  manifeste  dans  la  fibrine  comme  dans  les  muscles ,  on 
voit  qu'il  ne  pense  qu'au  second  moment ,  et  qu'il  explique  la 
coagulation  en  disant  à  peu  près  :  Vous  voyez  «  cela  doit 
se  contracter,  puisque  cela  se  contracte, 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Nous  disons  qu'il  faudrait  em- 
pêcher  tout  accès  d'air,  et  que  par  conséquent  toutes  les  expé- 
riences citées  n'ont  pas  de  valeur,  puisqull  y  avait  contact 
préalable  de  l'air  avec  le  sang.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient^ 
voilà  comment  nous  avons  fait  nos  expériences.  Nous  avons 
vidé  préalablement  un  tube  en  verre,  muni  d'un  robinet,  sur  la 
pompe  pneumatique.  Le  robinet  de  ce  tube  était  introduit  dans 
la  veine  ou  l'artère  d'un  chien  (au  dessous  ou  au  dessus  d'une 
ligature  pour  empêcher  la  sortie  du  sang);  et  quand  le  robinet 
était  bien  fixé,  la  ligature  de  l'artère  était  enlevée,  et  l'on  tourr 
naît  en  même  temps  le  robinet  ;  alors  le  sang  se  précipitait  avec 
force  dans  le  tube  vide.  Nous  avons  de  cette  manière ,  nous 
l'espérons  au  moins,  évité  tout  contact  de  l'air.  Ces  expériences 
furent  encore  variées  de  différentes  manières  par  nous.  Ainsi , 
nous  avons  conservé  ce  tube  rempli  de  sang ,  soit  à  la  tempé- 
rature de  l'air,  soit  à  la  température  animale^  en  le  plongeant 
dans  de  l'eau  chaude  ;  nous  l'avons  laissé  en  repos,  nous  l'avons 
remué;  et  par  conséquent  nous  avons  agité  le  sang,  qui  dans 
cette  dernière  expérience  ne  remplissait  pas  entièrement 
le  tube. 

Malgré  toutes  ces  précautions ,  je  n'ai  pu ,  dans  aucune  de 
ces  expériences,  empêcher  la  coagulation  du  sang.  M'y  suis-je 
mai  pris?  L'air  a-t-ii  pu  pénétrer  quelque  part  et  communiquer 
^vec  le  sang  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  ;  pourtant,  nous  nous  pro- 
posons de  répéter  encore  ces  expériences,  et  de  modifier  la 
manière  dont  elles  ont  été  exécutées ,  pour  répondre  définiti- 
vement à  cette  question. Ce  n'est  pas  que  nous  croyons  bien  for- 
tement à  cette  prétendue  influence  de  Tair  sur  le  sang  ;  une 
considération  s  est  en  effet  présentée  à  notre  esprit ,  qui  pour- 
rait rendre  presque  entièrement  inutiles  toutes  ces  expériences. 
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Tous  les  physiologistes  ne  sont-ils  pas  d'accord  que ,  pendant 
la  respiration ,  le  sang  est  en  communication  avec  f  air?  Tous 
les  physiologistes  n'acceptent-ils  point  comme  fait  prouvé  que 
le  sang  éprouve  des  changements  par  suite  du  contact  avec  Fair 
dans1espoumons?Sic'étaiirair  qui  fûtia  cause  de  la  coagulation, 
pourquoi  le  sang  ne  se  coagule-t-il  pas  alors  dans  les  poumons? 
Cette  présomption  me  paraît  donc  peu  probable  ;  on  pourrait 
cependant  objecter  que,  dans  les  poumons ,  le  sang  ne  commu- 
nique pas  immédiatement  avec  Tair  ;  que  peut- être  tous  les 
éléments  de  l'air  n'agissent  pas  d'une  manière  égale  ;  que  le 
sang  est  soumis  alors  encore  à  l'influence  nerveuse  -,  que  sais- 
je?  que  les  ^choses  les  moins  probables  peuvent  avoir  lieU| 
etc.  Répondons  donc  plutôt  que  les  expériences  touchant 
l'influence  de  l'air,  telles  que  les  auteurs  les  ont  faites,  sont 
encore  bien  loin  d'avoir  vidé  la  question. 

£n  faisant  des  expériences  sur  l'influence  de  Tair  sur  le  sang, 
deux  questions  devaient  s'offrir  naturellement  à  l'esprit  des 
expérimentateurs ,  savoir  :  est-ce  l'iufluence  de  Tun  ou  de 
l'autre  des  éléments  de  l'air  qui  produit  la  coagulation  ?  ou 
plutôt ,  puisque  nous  parlons  de  l'influence  des  éléments  ga- 
zeux, sont-ce  ces  éléments,  comme  par  exemple  le  gaz  acide 
carbonique  que  perd  le  saug  pendant  sa  coagulation ,  qui  pro- 
duisent sa  coagulation?  Quant  à  la  première  question,  tous 
les  expérimentateurs  ont  obtenu  dans  leurs  expériences  une 
coagulation  du  sang ,  tantôt  plus  prompte,  tantôt  plus  retar- 
dée. Mais  ce  que  nous  pouvons  encore  reprocher  à  ces  expé- 
riences, c'est  que  jamais  on  n'a  évité  un  premier  contact  de 
l'air  avec  le  sang.  C'est  ainsi  que  Scudamore  (1)  place  du  sang 
humain  dans  un  récipient  que  l'on  vide  ensuite ,  que  Ton  rem- 
plit plus  tard  avec  de  l'oxygène ,  de  l'hydrogène,  etc.  ;  est-ce 
que  l'on  a  défendu  à  l'air  d'agir  avant  l'arrivée  du  gaz  que  l'on 
veut  expérimenter?  C'estainsi  que  M.Magendie  (2)  mêle  du  sang 
avec  un  gaz,  et  place  ensuite  l'éprouvette  sur  le  mercure.  L'air 

(1)  Scudamore,  1.  c,  p.  49  et  suîy.  —(2)  Leçons  sur  Us  phénomènes 
physiques  de  la  vie  y  t.  IV,  p.  268. 
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nVt-il  pas  pu  agir?  Assiirémenl.  Voyez  pliuOt  quçls  renseigne- 
mentsnousdonneM.Magendiestirla  manière  dontilàfaUses  ex- 
périences. Première  oxpéi  îcr.C(;,  oxygène  :  «  Le  gaz  y  a  été  mis 
avant  le  liquide;  à  mesure  que  je  laisse  échapper  le  mercure 
qui  remplit  la  partie  inférieure  du  vase,  j'aperçois,  etc.» 
Deuxième  expérience,  oorygène  :  «  Dans  cette  seconde  éprou- 
ve! te  ,  le  sang  a  d'abord  éié  introduit,  puis  Toxygène.  »  Pas  un 
mot  dans  les  autres  sur  la  manière  dont  elles  furent  exécutées; 
probablement  M.  Magendie  ne  Ta-t-il  pas  cru  assez  important 
pour  en  informer  ses  lecteurs;  toujours  est-il  constant  que  les 
éprouvettes  ne  furent  pas  vidées,  et  qu'une  action  préalable  de 
l'air  sur  le  sang  avait  eu  lîeu.Âu  resle,M.  Magendie  paraît  ignorer 
les  expériences  semblables  faites  par  d'autres  expérimentatéursi 
par  exemple  par  l'anglais  Scudamore  qui  avait  déjà  dit  que, 
l'acide  carbonique  produit  une  coagulation  du  sang.  En  effet 
M.  Magendie  dit  que  •  ce  gaz  ne  s'oppose  pas,  comme  on  l'a 
dit  jusqu'ici ,  à  îa  coagulation ,  etc.  »  On  le  voit  donc,  la  ques- 
tion de  l'influence  des  éléments  de  l'atmosphère  n'est  pas  plus 
avancée  que  la  question  de  l'influence  de  l'air;  pourtant  ce  sujet 
mérite  des  recherches  ultérieures  dans  l'intérêt  de  la  médecine. 
L'on  ne  peut  pas  nier  entièrement  l'influence  de  l'air  respiré 
^ur  la  production  et  la  guérisoh  de  certaines  maladies ,  et,  dans 
ces  cas,  quel  est  l'élément  de  l'organisme  qui  soit  attaqué  plus 
directement  que  le  sang? 

Une  seconde  question  nous  reste  à  résoudre,  c'est  celle  qui 
concerne  le  développement  du  gaz  renfermé  naturellement 
dans  le  sang,  comme  favorisant  la  coagulation.  On  sait  actuel- 
lement, par  les  expériences,  que  le  sang  renferme  plusieurs 
espèces  de  gaz;  mais,  il  y  a  quelques  années,  on  ne  parlait  que 
de  la  présence  du  gaz  acide  carbonique  ;  aussi  dans  toutes  les 
expériences  s'est-on  borné  à  favoriser  le  développement  de  ce 
gaz ,  en  plaçant  à  côté  de  l'eau  de  chaux ,  pour  voir  si  la  coa- 
gulation est  alors  accélérée.  Home  (1)  et  Scudamore  (2)  voient 

11)  Lectures  on  comparative  anatomy^  by  £v.  Home.  London,  ISU-SS» 
vol.  m,  p.  8.-^2}  L.  c.f  p.  25. 
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dans  le  développement  de  ce  gaz  uhe  circonstance  essentielle, 
ficfrtbold  (i)>  seulement  jme  condition  fovorable  ;  Bavy,  au 
contraire',  nie  tout  à  fait  son  influence.  Mais  dans  toutes  ces 
expériences  on  n'a  pas  cherché  à  empêcher  le  développement 
An  gâz  ;  alors  seulement  elles  seraient  concluantes  ;  d'un  autre 
côté,  si  le  développement  du  gaz  acide  carbonique  est  cause 
de  la  coagulation  du  sang,  nous  demandons  pourquoi  be  se 
fbrme-i*il  p^s  des  caillots  dans  les  poumons  à  chaque  respira- 
tion? Pourquoi  oublier  ainsi  les  expériences  qui  se  font  à  chaqàe 
instant  sou^  nos  yeux  ! 

M.  Raspail  (3)  qui  parfois  aime  à  ignorer  l'histoire  et  à  pu- 
blier les  idées  des  autres  comme  des  faits  qui  lui  appartiennent, 
présente  cette  nouvelle  théorie  :  «  L'acide  carbonique  de  l'at- 
mosphère ,  l'acide  carbonique  qui  se  forme  dans  Te  sang ,  par 
soA  avidité  pour  l'oxygène',  ou  ^v  suite  de  la  fermentation 
spontanée  des  déments  du  sang  lui-même ,  sature  le  mensirue 
de  l'albumine,  qui  se  précipite  comme  un  caillot.  »  Nous  ne 
savons  de  quelle  manière  M.  Raspail  a  constaté  une  fermenta- 
tion dans  le  sang  récemment  sorti  des  veineis;  nous  ne  savons 
pas  non  plus  pourquoi  une  partie  de  l'albumine  se  précipite , 
pourquoi  une  antre  reste  dissoute;  nous  ne  savons  pourquoi 
cette  précipitation  n'a  pas  lieu  dans  les  poumons,  o&  pourtant  ^ 
l'acide  carbonique  doit  avmr  la  même  avidité  pour  Toxygène  : 
nous  désirons  vivement  que  M.  Raspail  fournisse  sur  ce  sujet 
quelques  expricalions  plus  précises  que  celles  qu'il  a  don- 
nées sur  la  eoagulation  du  sang,  qui  selon  lui ,  n'offre  plus 
aucune  difficulté.  M.   Raspail  dit  :  «  l'évaporation  de  l'am* 
moniaqucy  et  surtout  révàporation  de  Teau  du  sang ,  qui  sort 
fumant  de  la  veine,  abandonnent  à  leur  tour  une  quantité  pro- 
portionnelle d'albumine  dissoute ,  et  la  masse  se  coagule  d'au- 
tant plus  vite  que  le  liquide  sanguin  était  mcÂns  aqueux.  »  Tout 
ce  qàê  ditM.  Raspail  est  très  précis,  mais  il  est  fâcheux  que  rien 
n'y  soit  exact.M.Raspaiicroitl'albumineetla  fibrine  identiques; 

(1)  Anatomie  y  2hologie  et  Physiofogie,  Goettingos ,  lS3l,p,   291.— 
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et  celte  dernière  n'est,  suivant  iui^que  de  ralbuminè  coagulée 
par  suite  de  Tévaporation  de  l'eau.  Mais  cette  évaporation  ne 
peut  pas  être  la  cause  de  la  coagulation  d'une  partie  d'albu- 
mine (ce  que  nous  autres  nous  appelons  la  fibrine) ,  puisque 
l'albumine  précipitée  par  suite  de  l'évaporatiôn  de  l'eau  (à  im 
degré  de  chaleur  pareil  à  celui  du  sang,  et  même  un  peu  pins 
élevé),  peut  être  dissous  de  nouveau  dans  Teau  (1).  Quanta 
la  proposition  que  la  masse  se  coagule  d'autant  plus  vite  que 
le  liquide  sanguin  est  moins  aqueux ,  elle  serait  à  prouver  par 
des  observations.  Jusque  là  qu'il  nous  soit  permis  de  rema^ 
quer  qu'il  existe  des  variétés  de  sang  ;  que  tel  sang  est  pea 
aqueux  et  pourtant  ne  se  coagule  pas  très  vite ,  par  exemple 
le  sang  des  cholériques,  le  sang  «  dans  quelques hydropisies, 
certains  flux ,  à  la  suite  desquels  le  sang  trouvé  dans  lés  vais- 
seaux a  la  consistance  d'un  sirop  ou  d'une  marmelade  •  (2). 
Au  reste ,  même  en  accordant  à  M.  Raspail  que  le  sang  moins 
aqueux  se  coagule  plus  vite ,  la  première  proposition  ne  gagne 
pas  plus  de  valeur. 

Nous  venons  de  toucher  ici  deux  points,  sur  lesquels  nous  de- 
vons dire  quelques  mots.  Nous  avons  parlé  d'abord  d'une  évapo- 
ration d'eau  :  elle  a  lieu,  ainsi  qu'on  peut  le  comprendre  facile- 
%meut,  par  suite  du  refroidissement.  Cette  évaporation  et  la 
contraction  delà  fibrine  produisent  une  diminution  dans  le  vo- 
lume du  sang  ;  nous  donnons  ici  un  exemple,  que  nous  ne  vou- 
lons nullement  présenter  comme  absolu.  Un  petit  tube  en  verre, 
divisé  en  100  parties  (gouttes)  fut  rempli  jusqu'au  nombre  92. 
Après  la  coagulation,  la  surface  du  sang  touchait  le  nombre  87. 
Un  autre  point,  auquel  nous  ne  nous  arrêterons  pas  da- 
vantage, est  la  promptitude  avec  laquelle  le  sang  se  coagule; 
nous  avons  déjà  dit  que  les  auteurs  ont  confondu  vitesse  de 
contraction,  ou  formation  du  caillot  entier,  avec  la  solidifica- 
tion de  la  fibrine. 
Quel  est  donc,  jusqu'à  ce  moment,  le  résultat  de  nos  recher- 


(1)  BerzéHus;  Chimie,  t,  VIH,  Paris,  1833,  p.  76.-^.(2)  Dic/.  de  med.  et 
de  chir.  pratiques,  Paris,  1835,  t.  XIV,  p.  481. 
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jChes  chimiques  pour  expliquer  la  coagulation  du  sang?  Il  est 
fi^uï,  absolument  nul.  En  outre  vient  encore  une  exp(5rience,  dont 
Texplication  présentera  autant  de  difficulté  à  la  chimie  qu'à  la 
^physiologie.  Hewson(l)  le  premieri  et  aprèslui  Scudamore  (2)» 
ainsi  que  beaucoup  d'auteurs,  ont  trouvé,  et  nous  avons  nous- 
,  même  vérifié  le  fait ,  que  le  sang  dé  la  veine  jugulaire  d'un  chien, 
d'un  lapin,  etc.,  reste  liquide  dans  la  partie  du  vaisseau  que  l'on 
a  séparé  du  reste,  à  l'aide  de  deux  ligatures,  et  que  Ton  a  ex- 
traite après  l'avoir  coupée.  Le  sang  reste  ainsi  liquide  pendant 
plusieurs  heures.  La  coagulation  peut  encore  être  retardée  à 
.  l'aide  du  froid  (probablement  la  contraction  du  caillot  déjà 
formé).  Mais  lorsqu'on  ouvre  cette  veine ,  le  sang  s'y  coagule 
au  bput  de  deux  ou  trois  minutes.  Ces  auteurs  ont  fait  aussi  des 
expériences  en  recueillant  le  sang  dans  des  boyaux;  quelques 
uns,  surtout  Schultz ,  disent  avoir  pleinement  réussi  à  em- 
pêcher la  coagulation  ;  d'autres  n'y  sont  pas  parvenus.  Quelle 
est  donc  la  cause  qui  fait  que  le  sang  reste  liquide  dans  ces  cas? 
Nous  l'ignorons  complètement.  Ces  expériences  sont  la  réfuta- 
tion la  plus  complète  de  l'hypothèse  que  le  repos  est  la  cause 
de  la  coagulation  ;  elles  réfutent  aussi  la  théorie  chimique  de 
M.  Denis ,  qui  croit  que  la  fibrine  circule  déjà  coagulée  dans  ,1e 
sang,  et  que  ses  éléments  se  réunissent  en  masse  seulement  à 
l'aide  de  la  cessation  du  mouvement(3).Au  reste,  si  la  fibrine  est 
déjà  coagulée  dans  le  sang,  comment  expliquer  alors  la  nutri- 
tion ,  la  formation  des  fausses  membranes,  etc.  ? 

A  défaut  d'explication ,  on  s'est  contenté  de  savoir  qu'on  peut 
empêcher  la  formation  du  caillot  en  mêlant  au  sang  des  matières 
qui  précipitent  l'albumine  et  la  fibrine  sous  forme  de  molécules 
qui  ne  se  réunissent  plus,  ou  qui  tiennent  ces  substances  eu  dis- 
solution chimique^  mais  qui  n'est  plus  le  liquide  naturel  cùr- 
culant  dans  les  veines.  Ainsi  en  mêlant  au  sang  des  acides ,  par 
exemple  de  l'acide  sulfurique ,  on  parvient  à  faire  une  dissolu- 


(1)  L.  c.  p.  76.  ^  (a)  L.  c.  p.  45. 

(3)  Application  de  la  chimie  à  V étude  phys.  du  sang  humain,  Parif» 
1838,  p.  96. 
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tion  du  sang;  mais  a-t-oiî  le  droit  dé  dire  que  l'on  a  empécbé  la 
coagulation  du  sang?  A  peu  près  comnie  si  Tod  dfdâft  qfifob 
empêche  la  solidification  du  plomb  liquéfié  j  en  lenafèlant  à  ni 
acide  qui  le  dissout. 

Quelques  sels  produisent  uh  effet  analogue^  piii^qiie  ces 
mémes^  sels  oiit  la  proprîéié  dé  dissbiidre  la  fibrine  coagulée, 
ïfotts  (Parlerons  pliis  en  détail  deces  sels  dans  lé  qdàtrïèDië  ^- 
raj^ràphë  »  quant)  \l  ^s^gira  de  démontrëi*  cbmbdétit  la  'j^résebce 
de  ces  sels;  qui  empécfile  iâ  SolidificaHon  dé  Isl  fibrriile;  a  têt 
pensetr  attic  dn^istes  que  la  fibrine  n'existe  {iâs  dafn's  le  sang;  et 
^^bifTiftiént  les^inédecins  ont  parlé  encore  d'un  sàn^  T^duvrb":  Mâts 
odeupôhsHioùs  d'abord  d'nn  antre  potiit  intérésiâànt  pdui*  la 
pAlhologie  du  sang  :  je  Vètilt  parler  de  là  coireiihê.     * 


§  in^  Sur  lafompqtion  de  la  couenne. 

Depuis  que  Galién  (1)  a  observé  la  présence  de  la  couenne  à 
la  surface  du  sauf ,  dé  nombreuses  recherchés  6ht  ëté  entre- 
prises poùr^xpliquer  cephénomèné.  On  l'a  examiné  tantâisous 
le  point  de  vue  séméiologiqué,  tantôt  sous  le  rappoH  chimique, 
tantôt  pour  connaître  la  cause  de  sa  formation,  et  les  circon- 
stances qui  la  favorisent  et  y  mettent  obstacle.  Nous  ne  devons 
nous  occuper  que  de  la  dernière  qiieslion  ;  mais  qu'il  nons  soit 
permis  de  dire  d'abord  un  mot  du  caractère  séméiologlque  de 
la  couenne ,  et  de  sa  composition  chimique. 

Le  sang  inflammatoii*e  est  celui  qui  présente  le  plus  habituel- 
lement la  couenne;  cependant  on  sait  depuis  longteinips  que 
la  couenne  n'accompagne  pas  nécessairement  TlnDamma- 
tion ,  et  qu'elle  se  présente  quelquefois  dans  des  maladies  de 
nature  tout  à  fait  différentes.  Ainsi,  Van  Swieten  (2)  et 
de  Haën  (S)  ont  déjà  remarqué  que  le  sang  peut  être  très  in- 
'flammatoire  sans  présenter  aucune  trace  de  couenne;  Dàvy  (/^) 
rappelle  des  inflammations  légères  dans  lesquelles  se  remarque 

{{)  De  Elem.  L.  11.  C.  11.  —  (2)  Comment,  in  Boerhav,  Hildhurgsh.  1754. 
Gomm.  ad  aphor,  384.— (3)  Vol.  4.— (4)  Edànburgh  med.  and  surg,  JournaL 
E4in^.  192».  vol.  ai,  p,  2M. 
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une  coueaine  très  épaisse  ;  Parmeuiier  et:  Deyeux  Tont  vue  dans 
le  scorbut,  Stoker(i)  dans  Thydropisie,  SpudamcHre  (S>dans  le 
diabète^Ghri^tison  (3)  dai&s  la  maladie ^e  Bright,  eto«  Nous  somr- 
mQSdouc  fort  étouné  d:^Ptendre  MéHatia  (4)  dire  que  l'oii 
«  admet  généralQOAent  en,ipé(}^inQ  que  le  Qoagulum  blano  i  qui 
se  relicQntre  parfois  à  la  surface  du  saug  extrait  des  velues,  est 
un  indice  d'infiammalion.  »  Il  nous  semble  que  les  auteurs  clas^ 
siques  nous  apprennent  le  contraire.    . 

Quant  à  la  nature  chimique ,  nous  n'eu  parlons  que  pour  rapr 
peler  qu'actuellement  tout  le  monde  est  convaincu  que  le  caillot 
est  formé  essentiellement  de  fibrine,  et  qu'il  ne  contient  qu'une 
proportion  accidentelle  de  l'albumiaq  du  sérum  qui  se  trouve 
emprisonné  dans  ses  mailles,  proportion  qui  est  d'autant  plus 
petite  que  le  caillot  (la  couenne)  s'est  contracté  davantage. 
JVous  n'avons  donc  pas  besoin  d'énumérer  les  opinions  de  ceux 
qui  croyaient  la  couenne  composée  de  gélatine,  d'albumine 
coagulée,  etc. ,  et  nous  ne  rappelons  pour  preuve  de  la  nature 
fibrineuse  de  la  couenne  que  les  expériences  suivantes.  La  pre- 
mière consiste  à  diviser  le  sang  en  deux  proportions  égales ,  à 
fouetter  la  moitié  pour  en  retirer  la  fibrine,  et  à  laisser  coaguler 
l-autre  moitié  pour  examiner  la  quantité  de  fibrine  qui  se  trouvé 
dans  le  caillot  couenneux.  Dowler  et  Kœnig  (5)  ont  démontré 
de  cette  manière  que  la  couenne  n'est  autre  chose  qu'une  par- 
tie delafibrine  qui  se  trouve  dans  le  sang,  et  ils  ont  ainsi  dé- 
montré la  vécité  des  opinions  de  Sydenham,  Hunter,  Hewson, 
Pasta^Davy  etc^  Sawlery  Koenig  et  Nasse  rapportent  avoir 
obtenu ,  dans  les  deux  moitiés  du  sang ,  la  même  quantité  de 
fibrine. 

L'autre  expérience^  qui  est  la  plusiconduante,  fut  pour  la 
première  fois.faite  parHefrsôn.  Cet  auteur  enleva,  à  l'aide  d'une 

.  ■  I       I  I  I  I      i     il"   ■»      lin    '"»«!    I      «I  M     »l  f    II  li      ifcl  ■<»  ■  I  ■■  ■lit» 

1 

(!)  Patlwlogical  observations.  Dublip,  1823. — (2)  L.  ç.  p.  l24.~X3)^rcy^. 
^èn.  de  médecine.  Série  3,  t.  IV.  p.  472.—  (4)  L'Esculape,  2  août  1840  et 
sttir.  ■•  ••.•'•' 

(5)  Diss,  inaug,  sistens  expérimenta  cifta  tAtfgatnis  inflàmrndtoHi  et 
sani  qualitatem  diversam  instituta,  Bonnae,  1824, 
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cuillère,  la  couche  supérieure  incolore  du  sang,  et  il  observa 
qu'une  couenne  se  forma  bientôt  dans  ce  sérum  décanté.  Cette 
expérience  capitale,  qui  fournit  la  preuve  de  la  dissolution  de 
la  fibrine  dans  le  sérum ,  de  Tindépendance  de  la  fibrine  des 
globules,  etc.  y  a  été  à  tort  attribuée  à  quelques  auteurs  moder- 
dernes,  notamment  à  MM.  Piorry  et  Mondezert. 

Passons  maintenant  à  l'explication  de  la  formation  de  la 
couenne. 

Un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Hewson,  Koenig,  Moscaii,  Hunter,  Fordyce,  Thomson,  Mec- 
kel,  Thakrah,  Scudamore,  Davy,  Denis^  Schroeder,  van  der 
Kolk,  Loder,  etc.,  rapportent  que  le  sang  couenneux  coagule 
plus  lentement,  que  par  conséquent,  alors,  les  globules  ont  tout 
le  temps  de  tomber  au  fond  du  vase  ;  la  fibrine,  se  coagulant 
plus  tard,  ne  trouve  plus  de  globules,  et  doit  par  conséquent 
présenter  une  couleur  blanc-jaunâtre.  Mûller  (1),  acceptant  le 
fait  du  relard  de  la  coagulation  dans  le  sang  couenneux,  veut,  à 
Taide  de  sels  qui  retardent  artificiellement  la  coagulation, 
produire  une  «  espèce  de  couenne  »  molle  et  filamenteuse. 
Mais  il  existe  beaucoup  de  praticiens,  comme  van  Swie- 
ten ,  Aug.  Richter,  Piatner,  Nasse ,  Rossi ,  Stocker,  Gendrin  , 
Lauer,  Biainville,  Piorry,  Rogerson,  qui  nient  ce  prétendu 
retard  dans  la  coagulation  ;  tout  au  contraire,  le  sang  couen- 
neux coagule  plus  vite  que  tout  autre  sang.  MM.  Andral  et  For- 
get  (2),  parlant  de  la  séparation  du  sang  en  caillot  et  en  sérum, 
disent  :  «  £lle  est  prompte  dans  la  pléthore  et  dans  les  maladies 
inflammatoires,  comme  le  fait  voir  l'observation  journalière.  > 
Cette  dernière  opinion  sera  probablement  partagée  par  beau- 
coup de  monde.  Ce  qui  est  sûr,  dans  tous  les  cas,  c'est  que  le 
retard  de  la  coagulation  ne  peut  point  être  regardée  comme  la 
cause  uuiquedelaforoiation  du  caillot.  En  accordant,  au  reste, 
qu'il  puisse  quelquefois  déterminer  la  formation  de  la  couenne, 


(1)  Physiologie,  Troisième  édit.  Goblenz,  1837.  p.  121.  —  (2)  Dict.  de 
méd.  et  de  chir.  prat.  Tome  XIV.  p.  493. 
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voici  notre  opinion  sur  les  causes  qui  ont  fait  croire  k  quelques 
auteurs  que  le  sang  couenneux  coagule  plus  lentement. 

!Nous  avons  déjà  dit  que  la  couenne  est  formée  de  fibrine  pri- 
vée de  globules,  qui  se  coagule  dans  la  couche  supérieure  du 
sang.  Or,  cette  absence  de  globules  rend  d'une  part  la  fibrine 
plus  incolore,  de  sorte  que  Ton  aperçoit  difficilement  la  pré- 
sence des  filaments  déjà  existants.  D'un  autre  côté,  Tabsence  de 
ces  globules  rend  les  mailles  du  réseau  fibrineux  plus  grandes; 
le  réseau  entier  est  moins  consistant.  £q  examinant,  par  con- 
séquent, la  couenne,  on  a  cru  observer  un  retard  dans  la  coa- 
gulation. M.  Nasse  (1)  rapporte  en  effet  que  la  partie  supé- 
rieure, la  couenne,  est  encore  semi-liquide  quand  la  partie  inr 
férieure,  le  caillot,  est  déjà  gélatineux.  Peut-on  concevoir  qu'il 
y  ait  véritablement  différence  dans  la  coagulation  delà  fibrine 
du  même  sang,  et  n'est-il  pas  plus  probable  que  cette  apparence 
tient  aux  circonstances  que  nous  avons  rappelées?  En  résumé, 
il  nous  paraît  peu  probable  qu'il  y  ait  retard  dans  la  coa- 
gulation du  sang  ;  ce  n'est  pas  la  cause  unique  de  la  présence 
de  la  couenne;  toutefois,  s'il  existe,  il  peut  occasioner  la  sépa- 
ration de  la  fibrine  et  des  globules. 

Beaucoup  d'auteurs  se  sont  attachés  à  étudier  les  causes  qui 
peuvent  influer  sur  la  production  de  la  couenne.  De  Haën, 
Hewson,  Babington,  Davy,  MM.  Ratier,  Belhomme,  Gendrin, 
Denis, Scudamore,  Parry,  Zimmermann,van  der Haar,  etc.,  ont 
fait  de.nombreuses  recherches  à  ce  sujet  ;  et  l'on  est  parvenu  à 
savoir  que  l'ouverture  de  la  veine,  le  jet  du  sang,  la  forme  du  ré- 
cipient^ la  température  de  ce  même  récipient,  la  substance  dont 
il  est  composé,  la  température  et  l'état  hygrométrique  de  l'air, 
le  repos  qui  est  laissé  au  sang,  la  quantité  du  sang,  la  rapidité 
avec  laquelle  il  s'échappa  de  la  veine,  que,  dis-je,  toutes  ces 
circonstances  ont  de  l'influence  sur  la  production  de  la  couenne. 
Mais  il  est  bien  entendu  que  toutes  ces  causes  extérieures  peu- 
vent bien  empécl^er  ou  tovoriser  la  présence,  l'épaisseur,  etc., 

■         .  ■        ■*■'  .      ■■        't!".'  M    I      I       I I  ^  I  ■  ■     .1      IP 
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de  la  couenne;  mais,  en  même  temps,  (cpi^elles  ne  penmeai  pokH 
feire  paraître  une  couenne,  par  exemple  à  fétat  de  saiilé^  on 
dans  tout  autre  sang  qui  n'en  présenterait  point  dand  tes  d^ 
constances  ordinaires. 

Si  nous  examinons  maintenant  ces  expériences  dé  près,  Aot» 
▼oyons  qu'il  est  nécessaire,  pour  ne  pas  empêcher  là  formatioii 
d*une  couenne,  que  la  température  de  Tair  ambiant  et  celle  da 
vase  qui  est  destiné  à  recevoir  le  sang,  ne  soit  pas  trop  basse; 
que  la  substance  dont  est  formée  le  Yase  ne  soit  pas  an  bon 
conducteur  de  la  chaleur;  que  le  jet  du  sang  soit  saillant, 
court ,  et  qu'il  ne  traverse  point  une  atmosphère  fïroide;  qtfe  le 
vase  ait  une  profondeur  considérable,  que  la  sortie  du  ^ng  ne 
soit  point  interrompue,  que  la  quantité  du  sang  soit  considérable 
et<|n'il  arrive  sans  interruption  dans  le  vase;  que  le  sang  ne  tombe 
pas  d'Une  hauteur  trop  grande;  qu'une  large  ouverture  isoît 
l^ite  à  la  veine,  etc.  Nous  ne  parlons  point  dès  difiërences  pnH 
duites  dans  la  couenne  par  l'état  i^ysique  de  l'individu,  puis- 
que ici  il  ne  s'agit  plus  du  même  sang;  nous  ne  parterons  pas 
non  plus,  par  conséquent,  des  différences  observées  sur  le  sang 
du  même  individu  aux  intervalles  de  quelques  jours,  etc. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  résnmer,  et  qui  ont  été 
demièi'emait  encore  répétées  p»r  M.  Montault  (1)  ne  peuvent 
pourtant  constituer  aucune  théorie  ;  ce  sont  des  foits  isolés. 
Aussi  pas  un  seul  des  auteurs  cités  n'a^t*!!  osé  dire,  que  la 
couenne  ne  soit  qu'un  phénomène  accidentel,  et  qu'elle  dépend 
entièrement  de  circonstances  extrinsèques.  Tout  en  acceptant 
par  conséquent  la  vérité  des  foits  avancés,  nous  ne  voyons  p&& 
qu'ils  aient  servi  jusqu'à  ce  moment  à  Texplicatioii  de  la 
couenne.  Bien  plus,  si  Ton  accepte  les  expériences  de  Seuda- 
molre  et  de  quelques  autres  auteurs,  qui  disent  que  la  chalrar 
augmente  la  promptitude  avec  kquelle  le  sang  se  coagule^  tous 
les  faits  cités  sont  en  opposition  manifeste  avec  la  théorie  dont 
nous  avons  parlé,  et  qui  explique  la  couenne  par  on  retard 

[\)  Jomrmal  hebdomadaire,  isas.— (2)  VEscmêape^  m.  U  ^  Août  1S40. 
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ëprt)iivë  dans  la  coagulation.  En  effet,  tous  les  faits  en  question 
tendeiic  à  conserver  ad  sang  une  chaleur  plus  considérable,  car 
là  chaknr  favorisant  la  coagulation  du  sang,  doit  empêcher  Ià 
formation  de  la  couenne,  seloiot^  la  théorie  eU  question  ;  mais 
ff^ii  précisément  le'  contraire  de  rexpérience. 

On  voit  donc  que  malgré  toutes  les  expériences,  nous  ne  som- 
mes pas  plus  avancé  dans  Texplicatioà  de  )a  couenne,  et  que 
nous  avons  seulement  gagné  quelques  arguments  contre  Topt^ 
nion  la  plus  répandue  et  probablement  la  moins  fondée. Voyons 
maintenant  si  quelques  autres  théok*ies  ont  été  plus  heureuses 
dans  l'explication  de  l'origine  de  ce  phénomène  qui  occupe 
depiuis  si  longtemps  les  praticiens. 

M.  Harin  (1)  proposé  le  nom  A'kémaleucoèine  en  place  de 
couenne,  que  coilnaît  tout  le  monde,  sans  raison  sufiO[sante,àce 
qu'il  nous  paraît.  On  n'a  pas  besoin  de  parler  toujours  d'une 
couenne  inflammatoire,  puisqu'on  peut  aussi  bien  parler  d'une 
couenne  non  inflammatoire,  ou  tout  simplement  de  la  couenne, 
ainsi  que  nous  l'avons  fait.  Cet  auteur  dit  que  «  la  présence 
du  chyle,  versé  par  la  digestion  dans  le  sangj  donne  à  ce  fluide 
la  propriété  de  fournir  un  coagulum  blanc  » .  Ilestbien  vrai  que 
l'auteur  ne  veut  point  expliquer  toute  formation  de  couenne  par 
te  présencedu  chyle;  quelquefois  l'exhalation  des  séreuses,  etc., 
peut  de  même  que  la  fibrine  occasionner  ce  coagulum  blanc. 
Mais  cette  théorie  ne  mérite  point  Uh'  examen  sérieux  *  et  les 
expériences  sur  lesquelles  elle  est  fondée  Sont  loiû  de  fournir 
ce  qu'en  dédiiit  M.  Haiin.  Gomment  veut-on  en  effet  qu'un 
te  écbaudé  dans  un  peu  de  thé,  llngestion  d'un  potà^  »,  etc., 
puisse  trois  heures  après  être  la  causé  d'une  quantité  tellement 
considérable  de  chyle  versée  dauft  le  saiiig  dii  corps  entier, 
qu'elle  produise  une  couenne  miêffle  sur  quelques  onces  de  sang 
tiré.  Ensuite ,  si  nous  comprenons  bien  fauteur,  ht  couenne 
doit  être  formée  à  la  surface  du  sang  par  du  chyle;  mais  pour- 


(1)  Nouvelles  expériences  sur  le  sang  humain^  présentées  là  l'âcadénile 
de  médecine.  1837. 
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quoi  le  chyle  esl-il  à  la  surface  du  caillot  ?  Le  chyle  est-il  donc 
plus  léger  ?  Le  chyle  contient-il  donc  assez  de  fibrine  pour  pou- 
voir former  la  couenne?  Quant  aux  analyses  chimiques  invo- 
quées, qui  parlent  de  la  présence  de  gélaiine,  d^albumine,  etc. 
dans  la  couenne,  ont-elles  jamais  donné  ces  substances  dans 
«  une  pseudo-membrane  aussi  prononcée  que  dans  la  plus  vio- 
lente pleuro-pneumonie  ?  »  Tel  fut  pourtant  Taspect  de  la 
couenne  dans  un  cas  où,  selon  l'auteur,  elle  ne  doit  être  attri- 
buée qu'à  la  digestion  d'un  peu  de  potage. 

M.  Letellier  dit  que  «  la  couenne  infiUimmatoire  n'est  pas  en 
rapport  avec  l'albumine  du  sérum  ;  mais  elle  se  développe  quand 
il  y  a  plus  de  quinze  parties  de  fibrine  humide  sur  mille  de 
sang.  »  Nous  ne  voulous  pas  prendre  M.  Letellier  au  mot, 
quand  il  dit  «  qu'il  semble  qu'il  y  ait  antipathie  entre  les  trois 
éléments  du  sang  battu  ;  la  fibrine  s'élève,  le  sérum  reste  an 
milieu ,  et  l'hématosine  se  dépose.  »  Nous  ne  croyons  pas  que 
cet  auteur  puisse  employer  cette  même  antipathie,  pour  expli- 
quer la  formation  de  la  couenne  par  «  la  fibrine  qui  s'élève,  et 
par  les  globules  qui  se  déposent.  »  Mais  ce  qui  est  positif,  c'est 
que  M.  Letellier  dit  que  la  couenne  ne  se  développe  que  quand 
il  y  a  une  grande  quantité  de  fibrine.  Nous  répondrons  à  cela 
d'abord  qu'il  y  a  du  sang  qui  est  pourvud'une  grande  quantité  de 
fibrine,  et  qui  est  pourtant  privé  de  couenne.  C'est  ainsi  que 
M.  Nasse  (i)  a  trouvé  comme  moyenne  de  fibrine  sur  vingt 
caillots  couenneux  (inflammatoires  ou  non  inflanmiatoires)  S, 
&5  à  3,  60  parties,  et  S,  5  sur  dix  autres  caillots  obtenus  dans 
desmaladiesinaammaioires,maisne  présentant  pas  de  caillots. 
La  quantité  normale  de  fibrine  est,  d'après  M.  Nasse,  de  2,  5. 
On  ne  peut  donc  pas  attribuer  à  la  quantité  anormale  de  fi- 
brine la  formation  de  la  couenne. 

M.  Magendie  (2)  avoue  d'abord  qu'il  lui  paraît  impossible 
d'expliquer  actuellement  ce  qui  fait  que  dans  certains  cas  le 


(I)  L.  c,  p.  96.  —  (2)  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  «>, 
t.  IV.  Paris,  1838,  p.  2$4. 
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sang  est  couenneux  ,  tandis  que  dans  d'autres  il  ne  l'est  pas  ; 
pourtant  M.  Magendie  explique  la  présence  de  la  couenne  par 
«  un  phénomène  physique  des  ]ilus  simples  et  des  mieux  com- 
pris y  la  pesanteur  relative  des  globules  et  de  la  fibrine  ;  les 
premiers  ont  une  pesanteur  spécifique  plus  grande ,  »  puisque, 
calcinés  et  réduits  en  cendres ,  ils  contiennent  du  fer  (i)  ;  ils 
tendent  par  conséquent  à  se  précipiter  au  fond  du  vase;  la 
couenne  est  formée  par  de  la  fibrine  plus  légère,  qui,  en  se  coa- 
gulant, s'est  Isolée  des  globules. 

Qu'il  me  soit  permis  de  faire  quelques  remarques  sur  celte 
explication .  D^abord ,  quelles  sont  les  expériences  qui  ont  prouvé 
que  les  globules  sont  plus  pesants  que  la  fibrine  ?  Peut-on,  de  la 
pesanteur  des  globules  calcinés  et  réduits  en  cendres  et  de  la 
fibrine  coagulée ,  conclure  à  la  pesanteur  des  globules  mem- 
braneux, nageant  dans  le  sérum  et  imbibés  de  ce  liquide  ,  et  à 
la  pesanteur  de  la  fibrine  dissoute  ?  Quelles  difficultés  n'offri- 
rait pas  la  détermination  de  la  pesanteurspécifique  relative  des 
globules  et  de  la  fibrine  à  Tétat  dans  lequel  ils  se  trouvent 
quand  le  sang  se  coagule!  ^ousne  savons  pas  trop,  au  reste, 
si  M.  Magendie  veut  dire  que  la  fibrine,  plus  légère  que  les 
globules,  s'élève  au  dessus  de  ces  derniers  :  nous  ne  pourrions 
pas  accepter  cette  opinion  puis  que  que  la  couenne  ne  contient 
pas  toute  la  fibrine  ?  Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  que  la 
couenne  n'est  que  la  partie  supérieure  du  caillot,  et  qu'au  des^ 
sous  de  la  couenne  il  y  a  encore  du  caillot,  c'est  à  dire  de  la 
fibrine  renfermant  des  globules?  Comment  se  fait-il  qu'une  par- 
tie de  la  fibrine  descend ,  tandis  qu'une  autre  reste  à  la  sur- 
face ?  Nous  sommes  donc  encore  forcés  d'abandonner  l'opi- 
nion de  M.  Magendie. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  arrêter  ici  sur  les  expériences 
faites  pour  déterminer  la  vitesse  plus  ou  moins  grande  avec  la- 
quelle les  globules  tombent  au  fond  du  vase,  si  lorsqu'on  a  mêlé 
des  substances  différentes  au  sérum,  par  exemple  de  la  gomme , 

(1)  L.  c,  p.  160,— (2)  L. c,  p.  285. 
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(}e  l'eau  sucrée,  des  sels,  etc.  La  maolère  dopt  se  çpmpprteBt 
ces  matières  mêlées  au  sérum  défil)rioé  ne  peroiiçt  ^9  Urer^Q- 
cupe  conclusion  sur  le  sang  frais^  mêlées,  au  contraire,  %u  j&aDg 
frais,  eues  en  altèrent  la  coagulation i-ielles  détermtucwt  m 
changement  dans  la  composition,  souvent,  dans  l9  farine  des 
globules  ;  Içs  phénomènes  qu'elles  produisent  ne  peiiyem  »  pdr 
conséquent  plus  servir  à  rexpljcatjon  del^  couQpne^  La  coiMNm 
que  Ton  obtient,  au  reste,  par  ces  expériences,  est  Ie.t>lM^90P- 
vent  bien  différente  de  la  couenne  inflammatoire,  par  çqh  élas- 
ticité, solidité,  etc. 

Si  jusqu'à  ce  moment  nous  n'ayons  trouvé  sur  la  fonction 
de  la  couenne  aucpne  explication  que  nous  ayons  pu  accepter, 
si  en  place  nous  allons  donaer  notre  opinion,  nous  la  présentOQS 
basée  en  partie  déjà  sur  un  grand  nombre  de  faits;  niai^  noiu 
espérons  que  des  expériences  ultérieures ,  faites  sous  le  point 
de  vue  dont  nous  envisageons  la  question,  viendront  encore  à 
Tappui  de  nos  idées. 

Tout  le  monde  s'accorde  à  admettre  que  dans  la  formation  de 
la  couenne  les  globule^  se  précipitent  avant  que  la  fibrine  soit 
coagulée.  A  quoi  la  formation  de  la  couenne  peut-elle  tenir?  i 
toutes  les  circonstances  qui,  selon  nous,  favorisant  préoisément 
celte  précipitation  des  globules  avant  la  coagulation  de  la 
fibrine.  Vient  en  premier  lieu  la  pesanteur  spécifique  du  sé- 
rum. Tout  ce  qui  rend  le  sér^m  pli^s  léger  peut  devenir  cause 
de  la  présence  dç  la  couenne,  puisque  les  globules  se  précipi- 
tent plus  vite  dans  un  liquide  plus  léger.  Le  sang  et  le  sérum 
refroidi  sont  plus  dense^  plus  pesants  que  le  sang  et  le  sérum 
chaud;  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles,  par  conséquent, 
le  sang  reste  plus  chaud ^  'seront  favorables  $  toutes  les  circon- 
stances qui  refroidissent  le  aang  seront  défavorables  à  la  forma- 
tion de  la  couenne.  Kous  trouvons  ainsi  Texplication  des  expé* 
riençes  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut,  et  dont  il  résulte 
que  partout  où  le  sang  peut  conserver  plus  longtemps  sa  cha- 
leur, la  couenne  se  forme  plus  di^tincteme9t.  Le  vase  refroidi 
et  peu  profond,  le  jet  grand,  interrompu,  la  petite  ouverture  de 
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la  veine,  Tâtmosphère  froide,  le  grand  éloignement  du  vase  de 
Ik  véihe,  etc.,  sont  autani  de  circonstances  (jtii  s'opposent  à  là 
farniâtton  francfae  et  nette  de  la  couenne.  Maintenant,  que  le 
ftang  qui  sort  de  ïa  veine  par  petites  portions  ou  par  jets  inter- 
rompus, se  coaguiie  successivement  et  ne  formé  plus  de  couenne; 
que  le  Jet  considérable  qui  Sigite  cùblinuellement  le  sang  sur 
lequel  il  tombe,  empêche  là  précipitation  régulière  de  globn- 
\ei,  et  par  conséqdent  la  formation  dé  la  conenbe,  c'est  ce  qui 
trouve  facilement  son  explication. 

D'un  autre  côté,  il  résulte  des  expéHences  des  auteurs  que  la 
pesanteur  spécifique  dti  sang  se  trouve  réellement  diminuée 
dans  Tétai  inflammatoire,  malgré  la  présence  d'une  plus  grande 
ipianiité  de  fibrine.  Wfaiting  et  Ttaakrah  (1)  ont  trouvé  une 
diminution  notable  dans  la  pesanteur  spécifique  du  sang  dans 
les  ijialadies  aiguës;  Scudambre  (2),  dans  16  sang  couenneui 
en  général  \  Babington  (S),  dans  le  sang  couenheux  dans  plu- 
sieurs maladies  ;  le  même  résultat  ressort  des  recherches  de 
Davy  (4),  qui  pourtant,  ce  qui  doit  étonner,  se  prononcé  pour 
l'opinion  opposée.  Si  l'on  examine  la  moyenne  de  quinze  cas 
cités  par  cet  auteur^  qui  prend  le  nombre  1052  pour  la  pesan- 
teur spécifique  normale  du  sang,  oki  la  trouvera  égale  à  1051,1^ 
et  si  Ton  élimine  quelques  cas  du  sang  obtenu  après  des  sai- 
gnées répétées,  on  né  trouve  même  plus  que  1050,9.  Sur  neuf 
cas,  avec  une  petite  couenne,  la  moyehne  est  de  1052,7  ;  sur 
trois  cas,  aveci  vM  couenne  nâôdérée,  de  1050,6;  enfin,  trois 
autres  casy  avec 'une  couehue  forte,  n'offrent  plus  que  10A6,S 
comme  moyenne  îde  leur  pesanteur  spécifique.  Nasse  (5)  dit 
aussi  que  la  cotletine  est  d^antam  {ilus  forte  que  la  pesanteur 
spécifique  du  sang- est  plus  petite,  et  que  la  couenne  se  forme 
d'autant  plus  difficilement  qiie  le  sang  ési^plus  pesant. 

Nous  comprenons  cette  diminution  dans  la  pesanteur  spéci- 


(1)  L.  c,  p.  88.  —  ii)  Medico-chirurgical  transactions  of  London  ^ 
▼ol.  XVI,  p.  297.— (3)  Philosùpkical  transactions^  1822?  t.  II,  p.  136»  — 
1^)  L.  «.  p.  19.-r(5)  c  JL  p.  2S0. 


• . 


294  ANALYSE  DU  SANG. 

fique  du  sang  par  la  diminution  d*albumine  et  de  sels  dans  le 
sérum  sanguin,  si  Ton  accepte  les  analyses  de  M.  Denis  (1), 
qui  dit  n'avoir  trouvé  que  soixnnLe-sept  parties  d'albumine,  en 
place  de  soixante-dix-sept,  et  neuf  parties  de  sels  au  lieu  de 
dix.  Mais  MM.  Andral  et  Gavarret  (2)  disent  n'avoir  trouvé 
dans  les  maladies  phlegmasiques  aucune  altération  digne  de  re- 
marque dans  les  matériaux  s(^idesdu  sérum,  et  M.  Lecanu  (3) 
est  arrivé  à  peu  près  au  même  résultat. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  part  la  pesanteur  spécifique,  la  viscosité 
du  sérum  parait  encore  jouer  un  certain  rôle  dans  la  formation 
de  la  couenne,  ainsi  que  la  pesanteur  spécifique  des  globales 
eux-mêmes  :  plus  est  grande  la  viscosité  du  sérum,  par  suice 
de  la  quantité  augmentée  d'albumine  par  exemple,  par  suite 
de  la  non  coagubilité  de  la  fibrine,  ce  qui  donne  alors  ce  qu'oB 
appelle  un  sang  liquide,  dissous,  etc.,  plus  difficilenoens  se 
précipiteront  les  globules.  Quant  à  la  pesanteur  spécifique  des 
globules,  taons  n'en  savons  encore  rien;  seulement  il  est  per- 
mis de  penser  que  le  sang  étant  tantôt  plus  riche  ou  plus  pau- 
vre en  fer,  tantôt  plus  rouge  ou  plus  pâle,  la  composition,  et 
par  conséquent  la  pesanteur  spécifique  des  globules,  peut  va- 
rier et  influer  sur  la  formation  de  la  couenne.  Mais,  on  le  voit, 
il  ne  s'agit  pas  du  tout  de  la  différence  entre  la  pesanteur  spé- 
cifique des  globules  et  celle  de  la  fibrine. 

L'opinion  que  nous  venons  d'exposer  aura  besoin  encore  de 
bien  des  recherches  pour  être  définitivement  admise  dans  la 
science  ;  mais  elle  est  la  plus  probable  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  et  nous  paraît  résoudre  les  principales  difficultés. 
Toutefois,  si  nous  expliquons  la  formation  de  la  couenne  dans 
la  plupart  des  cas,  il  se  peut  qu'il  en  existe  où  cette  formation 
tient  à  d'autres  causes,  qui,  au  reste,  nous  sont  encore  in- 
connues. 


(1)  Etudes  chimiques  sur  le  sang  humain^  p.  9S.  —  (2)  Archives  géni» 
raies,  sér.  3,  t.  VIII,  p.  601.— (3)  Loc.  cit. 
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Vu  sang,  pauvre  en  fibrhie. 

Dans  les  paragraphes  qui  précèdent,  j'ai  exposé  quelques 
unes  des  circonstances  qui  peuvent  ou  même  qui  doivent 
entraîner  des  erreurs  dans  les  analysés  chimiques.  Nous  avons 
va  comment  le  chimiste  trouve  tantôt  une  grande^  tantôt  une 
faible  quantité  de  fibrine,  de  globules,  etc.  Il  s*agit  maintenant 
de  montrer  l'application  pratique  de  ces  réflexions,  c'est  à 
dire  d'exposer  comment  sont  en  effet  entrées  dans  la  sbience 
des  analyses  erronées,  comment  la  médecine  a  accepté  des  ré- 
sultats si  contestables.  Mais  il  nous  serait  impossible  d'ana- 
lyser ,  dans  Tespace  limité  d'un  article,  toutes  les  recherches 
des  auteurs  sur  le  sang  morbide,  d'examiner  la  méthode  em- 
ployée ,  de  comparer  l'action  réciproque  des  éléments  du  sang 
les  uns  sur  les  autres ,  action  qui  influe  sur  l'analyse  (voir  le 
premier  paragraphe),  etc.  Nous  nous  arrêterons  seulement  sur 
ce  qui  a  été  dit  relativement  à  deux  classes  d'état  morbide; 
nous  voulons  parler  du  sang  pauvre  en  fibrine  et  du  sang  riche 
eh  globules  :  encore  serons-nous  forcés  de  nous  borner  à  l'exa- 
men des  analyses  du  sang  dans  quelques  maladies  ;  nous  choi- 
sirons le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde,  parmi  les  cas  qui  ap- 
partiennent au  sang  pauvre  en  fibrine  ;  mais  ces  exemples 
suffiront,  puisque,  la  vérité  de  nos  réflexions  prouvée  une  fois, 
on  comprendra  facilement  leur  application  dans  d'autres  cas. 

Bien  des  maladies  offrent  au  médecin  un  sang  dissous,  li- 
quide, privé  de  caillots,  et  que  l'on  dit  pauvre  en  fibrine ,  dans 
lequel  la  fibrine  a  disparu.  Nous  pouvons  citer  ici,  entre  autres 
malad  ies,le  j»ur/)i^ra  hœmorrhagica  deWerlhof,  d'après  Gaird- 
ner  et  Wedemeyer  ;  la  fièvre  putride  pétéchiale,  d'après  Rich-^ 
ter  ;  la  fièvre  jaune,  d'après  Stevens;  l'anthrax^  la  fièvre  puer-^ 
pérale  maligne  ;  quelques  cas  très  graves  de  dyssenterie ,  de 
choléra  (d'après  Wittstook) ,  etc.  Le  scorbut  et  certaines  pé- 
riodes de  la  fièvre  typhoïde  sont  principalement  caractérisés 
par  cet  état  du  sang.  _^ 
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Nous  savons  bien  quil  existe  beaucoup  d'observations  qii 
ont  constaté  la  coagulabilité  du  sang  dans  le  scorbut.  Pourtant 
le  plus  sonvent  «  le  sang  reste  fluide,  dissout,  se  prend  difSd- 
lement  en  caillots ,  comme  font  vii  presque  tons  les  méde- 
cins (1).  »  Cullej^  ^t  Fodéré  parlent  d'une  putréEactian  ou  fk^ 
mentàtion  ammoniacale  ;  Boerbaye  a$3uruit  que  Je  «aag  étail 
tout  à  la  fois  épaissi  ist  en  même  temp^  disaou^par  on, principe 
alcalin;  Parmentier  et  Dfsyeux  pi^t;  reconnu  que  la  proportitfi 
de  fibrine  était  nX)tablement  diminuée  ^  Broussais  (^).»  M 
pouvoir  préciser  le  si^ge  de  Taltération,  ^en  disait  qu'elle  fraf^ 
pait  Iprincipalement  sur  la  fibrine  (et  1^  gjé|£^tiiie))  M«  Dettis  (i) 
aconstaté  dans  une  fièvre  grave  et  dans  le  scorbuit  une  Mgipeft? 
tation  de  sel  dans  le  sangdissout;  M.James(&)a  euroccasionds 
ligner  plusieurs  fois  dans  le  scprbut  ;  il  ^  trouvé  le  sang  eatt 
stamment  plus  fluide  que  de  coutume  ;  M.  Frémy^  en  analjrsaat 
le  sang  d'une  scorbutique^  Ta  trouvé  peu  riche  en  fibrine  et  Iras 
fortement  alcalin. 

Il  résulte  par  conséquent  de  toutes  ces  analyses  qu^  le  sang 
4es  scorbutiques  présente  une  diminution  de  fibrine  et  une 
augmentation  de  principe  alcalin.  Celte  dernière  propriété 
iM)us  rend  suspect  le  résultat  dans  lequel  est  accusée  une  di- 
minjation  de  la  fibrine.  Augmenlation  du  principe  alcalin  veut 
dire  en  effet  que  les  sels  alcalins  ou  la  soude  libre  du  sang  s6 
trouvent  en  quantité  plus  considérable  qu'à  l'état  normal.  Or, 
quel  est  Teffet  de  l'augmentation  de  ces  sels?  Les  .expé* 
rî.ences  précédemment  déjà  mentionnées  (§  X.,  art.  Fibrine)| 
répondent  à  cette  question. 

Hewson  a  trouvé  que  les  sulfates,  muriates,  nitrates,  phos- 
phates, acétates,  borates  et  carbonates  de  soude  et  de  potasse, 
mêlés  au  sat^g,  peuvent  empêcher  la  coagulation.  Les  carbo- 
nates sont  les  plus  puissants;  ils  agissent  presque  aussi  bien 
que  les  alcalis  libres»  et  l'on  sait  depuis  longtemps  qu'une  dis- 


(1)  £>iet.  de¥néd.t  première  ëdit.»  Paris,  1827.  Art.  Scorhut.^{^  Exa^ 
mn^^n  279.— $3)  Xw?.  c*/f-T(4)  Gazffie  m^ictth,  183«,  n.  2. 
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solution  de  soucie  ou  de  potasse  caustique  s'opposent  à  la  coagu- 
lation ;  d'après  MM.  Prévost  et  Dumas,  un  millième  de  ces  al- 
calis suffirait  pour  produire  Teffet. 

Aux  sels  qui  précèdent ,  on  doit  ajouter  les  sous-carbonates 
de  soude  et  de  potasse,  dont  on  a  constaté  des  effets  analogues 
dans  ces  derniers  temps.  Voici  la  manière  dont  me  paraissent 
agir  ces  sels.  De  petites  qtiantités  de  sels  ne  peuvent  pas  empé-* 
cher  entièrement  la  coagulation  du  sang,  mais  elles  la  retardent. 
Si  ces  substances  s'y  opposaient  véritablement,  une  petite  quan- 
tité de  sels  devrait  empêcher  la  coagulation  d'une  partie  de 
sang,  mais  l'autre  partie  devrait  se  coaguler  immédiatement. 
Mais  cela  n'a  pas  lieu;  au  contraire,  toute  la  masse  reste  liquide, 
pendant  quelque  temps,  et  ne  se  prend  que  plus  tard  en  coa- 
gùluni.  Ilnous  semble  donc  que  les  sels  n'empêchent  pas,  à 
proprement  dire,  la  coagulation,  mais  qu'ils  s'opposent  setde- 
mentàlaréunioii  des  molécules  de  la  fibrine  coagulée  en  un 
seul  caiilot;  en  d'autres  termes,  la  coagulation  a  eu  lieu,  mais 
non  pas  la  contraction  de  la  fibrine.  Nous  publierons,  au  reste, 
pt^ocbàinement  sur  ce  sujet,  un  travail  dans  lequel  nous  expose- 
rons les  recherches  dont  nous  venons  de  signaler  im  résultat; 
Depuis  que  Hewson  a  fait  ses  expériences,  une  foule  d'auteurs 
en  ont  vérifié  l'exaclitade;  ainsi  l'augmentation  des  sels  qui  se 
trouvent  naturellement  dans  le  sang,  peuvent  le  rendre  incoa- 
gulabie,  diffluent,  dissous. 

Or,  partageons  la  quantité  du  sang  tiré  en  deux  portions;  mê- 
lons à  une  portion  une  quantité  suffisante  de  sels,  pour  rendre  le 
sang  fortement  alcalin.  Nous  aurons  alors  d'un  côté  un  sang 
pourvu  d'un  caillot,  de  l'autre  côté  du  sang  dissous.  Appliquez, 
alors  à  une  portion,  celle  qui  est  pourvu  de  caillot,  une  des 
méthodes  exposées  dans  le  premier  paragraphe,  pour  retirer  la. 
fibrine,  vous  l'obtiendrez,  comme  vous  savez,  dans  cette  minime 
proportion  de  3  sur  1000,  quantité  regardée  pourtant  par  les 
chimistes  comme  suffisante  pour  nourrir  le  corps  entier.  Mais 
employez  ensuite  toutes  les  méthodes  possibles  pour  retirer  la 
fibrine  de  l'autre  portion,  à  laquelle  vous  avez  mêlé  des  sels,  et 
IU*--ix,  20 
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qui  présenie  l'o^pact  d'uip  i^ai)g  dissous,  dj^iient,  el;  vou^  n'ç^ 
tiendrez  rien  pu  qufî  trè§  peu  (}efibri«)^,  selon  qu'Mpe  quaniî^ 
plus  ou  moins  notable  de  sq|s  i^Ar^  ^ié  roulée  au  sfi^g.  Alicop 
chimiste  du  monde  ne  ser^it^  dan^  Ti^ta^  ^ciuel  de  1^  scpeuçç,  en 
état  de  trouver  la  qvtotité  d$  fibrine  dgns  cette  porMpq.  Yoili 
donc  du  sang  pauVre  eâ  fibrine;,  du.  sang  dont  la  fibrine  M 
anéantie,  pair  la  seifle.raison  que  yûub  ne  savez  pas  rigoler. 

Il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  faire  {^application  do  ce  qid 
précède  aui^  analyses  faites  sur  le  sang  des  scorbutiques.  Ea 
effet,  toutes  ces  analyses  s'accordent  à  signaler  la  grande  alea- 
lihité  du  sang  ;  devons-nous  donc  être  étonnés  quelé^cblmistes 
ne  trouvent  que  peu  de  fibrine  ? 

Nous  restons  donc  tout  à  feit  libres  de  croire  qu'il  esiitià 
beaucoi^  de  fibrine  dans  le  sang,  et  que  la  quantité  de  sels, 
Tétat  de  dissolution  l'asoustrait^  à  Tanalyse.  Maisilse  pourrait 
a^ssi  faire  qu'en  effet  il  n'existe  que  peu  de  fibrine  daps  leaaogt 
qui  en  même  temps  est  riche  de  sels.  Nous  avons  à  poir^  chnii 
beaucoup  ou  peu  de  fibrine,  selon  que  nos  théories  Vexif^ 
dans  les  cas  particuliers.  Malheureux  ^ience  qui  ^'appuie  sur 
l'arbitraire  ! 

Nous  avons  déjà  vu  que  beaucoup  d'autres  maladies  offrant 

un  état  pareil  du  sang$  ou  le  trouve  tantôt  dissous,  taut^i  en 

caillot  mou,  diffluent;  ma}l|eur6usement  les  analyses  relatives  i 

la  quantité  des  sels  manquent,  et  nouii  ne  savons  pas  ù  un  état 

analogue  à  celui  observé  daps  le  scorbut  n'a  pas  |ien.  Mais, 

ainsi  que  nous  le  disions,  l'exemple  cité  du  scorbut  suffit  pour 

prouver  tout  ce  qu'il  y  a  de  précaire  dans  une  asal^se  qoi 

conclut  qu'il  y  a  diminution  de  fibrine.  Quelle  que  soi^auraste, 

là  cause  qui  produise  la  mollesse  du  caillot,  cet  état  seul  4a 

caillot  suffit  déjà,  ainsi  que  nous  l'avons  expasédanslepreaifir 

{Paragraphe,  pour  entratner  l'analyse  dans  deis  erreurs  i^ves 

relativement  à  la  quantité  de  fibrine^ 

Il  n'est  pas  encore  bien  prouvé  que  dans  les  fièvres  putridts^ 
dans  la  peste,  etc.,  il  y  ait  absorption*  d'une  matière  p^tri^. 
Maifides  expériences  direcftes,  par  «xemplaxflita  da  M.  fias» 
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pard,  ont  fait  vpîr  que  riojieciiQn  de  nmMères  putrides  donne 
^u  sfiug  cet  état  daus  jaquel  il  ^st  ioco^^ulablei  4^PS  \^i\n^\  U 
^Sl,  dit-pn ,  dissous.  Noas-ifléwes  nom  avpp^  pFpuyq  qu'ei» 
niêlapt  a^  sapg[  we  petite  quantité  dp  pus  et  en  T^gHi^ul;,  pn  pg 
peut  plus  retirer  1a  fi^rjpespjiis  forme  de  ^|amentS|  puisque  e^^ 
re§te  ^issoute  ou  sous  forrue  de  pefite^pareelles  fiiol.le$  i^iispeor 
dues  d^ns  le  sarig,  Veut-pa  alors  f^ussi  parler  4'une  diminution 
pu  d'un  anéantissement  de  1^  fibrine?  Noui^y  verjppns  pint^t 
une  nouvelle  preuve  de  Tincertitud^  des  r^^nlta^  analy(iqne$ 
du  sang,  et  dp  la  grande  pirepnspeclion  dPM  le  médecin  dpjf 
s'armer,  quand  iis'agit  d^appllquer  le§  réisujlaiis  çljimiqwps  g  la 
n^édecine. 

Pisons  encore  un  mot  de  U  ftèvre  typboïdP*  Tpnt  ip  fppndp 
sait  quelle  confusion  il  existe  parq|i  les  médpeini^  relativement 
^u  dîagnpstic  dp  cejtte  &èvre  $  aussi  ne  devon^-npus  p^  ^o^^ 
étonner  d'entendre  les  ppinion^  les  plus  différences  sur  Vét^Si^  du 
i^ang*  Pour  ne  citer  que  quelques  uni^  de  no$  prgticipnç,  je  rap^ 
pellerai  q\i&  ]VX.  Louis  n'a  irouyé  rien  de  particulier  dans  Je  ^anjj 
des  sujets  atteint^  de  te  fièvre  typhoïde;  MftI.  Chon^el  PC  Her- 
sent n'ont  trouvé,  sur  30  saignées,  que  4  paillpt^  difQuen^; 
d'après  M.  Piorry,  «  le  cruor  est  mou,  diffluentj  il  senïbie  qup  la 
fibrine  ait  éprouvé  une  sorte  de  dissolution  »  ;  M.  Spuillaud 
dit  que  toutes  les  fois  que  la  maladie  est  bieip  caractérisée,  sim- 
ple et  amea^  avancpe  dans  son  cours,  le  saug  a  plui;  ou  mpins  pprdv 
de  sa  consistance;  selon  M.  Forgel(l),«  il  est  impossible,  dan^  Ja 
généralité  des  cas,  de  distinguer  le  sang  typhoïde  de  tout  au- 
tre. »  M.  Andral  (2)  a  constaté  «  la  rareté  de  la  couenne  et  la 
mollesse  ass^  fçrande  du  caillot  ;  '^  et  dan§  ^n  dernier  tpayail 
sur  l'état  du  sang  dans  les  maladies  (3)^  eejL  au^ur  dit  que, 
quelle  que  i^oit  la  période  à  laquelle  on  expmine  le  sang  ^  la  ^-^ 
brine  conserve  lassez  couvent  son  çhii|re  normal  ;  mais  auvent 

^p  s'al^ai^sp  an  d^^spus  de  ce  point  normal  ^  la  Abrine  diminue 

en  rftispu  dirçictedp  la  gravité  de  çettp  Qévrp.     v 

JI)  Gazette  m§^cqle,  ^8^^,   jp,  43,  —  (2)  C/fff.  méd.,  U  I,  p,  BS^,— 
(3)  Jrch,  gén.  de  médn^  1840,  t.  IX,  p,  101 . 


300  ANALYSE   DU   SANC. 

Nous  regrellons  da  ne  pas  posséder  des  analyses  plus  com- 
plètes sur  le  sang  des  malades  affectés  de  la  fièvre  typhoïde.  La 
fibrine  a-t-elle  réellement  diminué?  La  quantité  des  sels,  on 
peut-être  celle  de  Talbumine^  qui  produit ,  selon  nous,  des  ef- 
fets analogues ,  est-elle  augmentée?  Nous  ne  le  savons  pas; 
mais  on  comprend ,  d'après  ce  qui  précède  ,  que  nous  devons 
nous  tenir  en  garde  contre  des  analyses  qui  annoncent  une  di- 
minution de  fibrine.  M.  Denis  (1),  au  reste,  attribue  positive- 
ment le  défaut  de  coagulabilité,  et  la  différence  du  sang  dans  la 
fièvre  typhoïde,  à  Taugmentation  des  sels  et  de  l'alcali  naturel.' 

Des  expériences  directes,  faites  dans  ces  derniers  temps,  par 
M.  Magendie,  sur  des  chiens,  en  défibrinant  leur  sang,  ont 
produit  sur  ces  animaux  des  lésions  analogues  à  celles  que  Ton 
observe  dans  la  fièvre  typhoïde  (2),  ou  dans  le  scorbut ,  selon 
M.  James  (3).  Mais,  même  en  admettant  l'exactitude  de  ces 
expériences,  et  en  acceptant  leur  application  à  l'homme, 
il  ne  s'en  suit  nullement  qu'elles  prouvent  qu'il  n'existe  pas 
de  fibrine  dans  le  sang  des  typhoïdes.  M.  Magendie  a,  en 
effet,  obtenu  des  résultats  pareils  en  injectant  des  dissolu- 
tions chimiques  qui  rendent  le  sang  incoagulable ,  et  l'on 
conçoit  par  conséquent  que  la  présence  de  ces  mêmes  sels  dans 
le  sang  humain  peut  lui  communiquer  les  mêmes  qualités  que 
s'il  était  défibriné.  C'est  déjà  de  quelque  importance  pour  la 
physiologie,  et  plus  encore  pour  une  thérapeutique  que  l'on 
voudrait  baser  sur  l'analyse  chimique. 

§  y.  Du  sang  riche  en  globules. 

Nous  avons  vu  dans  le  premier  paragraphe  quelles  circon- 
stances peuvent  influer  sur  la  détermination  de  la  quantité 
des  globules,  et  nous  avons  expliqué  comment  la  mollesse  du 
caillot  peut  être  la  cause  d'une  perte  dans  le  chiffre  qui  énonce 
cette  quantité.  Nous  nous  sommes  réservé  d'exposer,  dans  ce 
paragraphe,  les  circonstances  qui  peuvent  augmenter  le  chiffre 

(I)  L.  c,  p.  325.— (2)  Académie  des  Sciences.  15  janvier  183S.— (3)  L.  c, 
p.  18, 
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des  globules  dans  les  analyses  ;  or,  nous  examinerons  encore 
ici  le  sang  avec  un  caillot  diffluent,  le  sang  dissous,  parce  qi;e 
c'est  précisément  dans  ces  cas  que  les  expérimentateurs  ont 
trouvé  une  proportion  anormale  de  globules. 

Prenons  donc  un  caillot  mou.  Nos  lecteurs  se  rappelleront 
que,  pour  déterminer  la  quantité  de  globules  y  on  divisée  sang 
en  deux  parties;  on  détermine  la  quantité  de  fibrine  dans  une 
portion,  en  la  fouettant  à  Taide  de  baguettes,  et  on  défalque  cette 
quantité  du  poids  du  caillot  que  Ton  a  obtenu  dans  l'autre  por- 
tion, après  ravoir  séché,  et  après  avoir  retiré  de  son  poids  le 
chiffre  qui  appartient  à  l'albumine  obtenue  par  Vévaporation  du 
sérum.  Or,  la  fibrine  étant  molle,  on  ne  peut  la  retirer  qu'in- 
complètement, la  quantité  des  globules  se  trouvera  doncnéces;- 
sairement  augmentée  par  le  chiffre  de  la  fibrine,  quel'on  ne  con- 
naît pas,  qui  existe  réellement  dans  le  caillot,  et  qui  entre  dans 
le  poids  du  caillot  sec.  Ainsi,  dans  le  caillot,  tout  le  poids  de  la 
fibrine  sera  entré  ;  mais  en  fouettant  le  sang  on  ne  retire  pas 
toute  la  fibrine  ;  on  ne  peut,  par  conséquent,  déterminer  son 
poids,  ni  le  défalquer  du  chiffre  des  globules.  Voilà  une  pre- 
mière circonstance  qui  peut  augmenter  les  globules  dans  le  sang 
à  caillot  mou. 

.  Nous  avons  vu  précédemment  (voyez  le  premier  article 
p.  184)  que  le  caillot  ferme  contient  une  grande  proportion 
de  globules ,  et  qu'une  certaine  quantité  échappant  à  l'analyse, 
le  chiffre  normal  se  trouve  diminué.  Le  caillot  mpu  ne  rete- 
nant  plus  aussi  fermement  les  globules,  doit,  par  cette 
circonstance,  donner  lieu  à  une  augmentation  apparent^ 
dans  le  poids  des  globules.  Nous  avons  vu ,  en  outre  ,  et  cette 
circonstance  nous  paraît  d'une  grande  importance,  que  les  glo^ 
bules  contiennent  une  grande  quantité  de  fibrine.  Il  résulte  de 
nos  observations,  que  plus  la  fibrine  se  coagule  avec  prompti- 
tude, moins  il  s'en  trouve  dans  les  globules;  qu'au  contraire, 
plus  la  fibrine  se  coagule  lentement,  plus  il  s'en  trouve  dans  les 
globules;  c'est  à  dire  que  le  chiffre  des  globules  sera  diminué 
dans  le  premier  cas,  augmenté  dans  le  second.  Or,  la  présence 
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des  sels,  retardant  U  coagulation  du  sang,  doit  prôdtth'e  d^ttii 
cdlé  lïû  caillot  itiou,  dé  l'autre,  une  augmentation  dans  lé  chitfr^ 
des  globules. 

Nous  pouvons  enfin  encore  faire  droit  à  l'observation  de 
M.  Mijitier  (1)  qui  M  croît  pas  que  f  on  puisse  siipposër  le  sé- 
i*um  dii  caillot  identique  au  reste  ;  nôâis  le  àérum  dû  caillot  joile 
Uii  rôle  iîiipôi'tantdans  là  détermination  dû  poids  des  ^ôbulés. 
Ënân,  pour  finir  là  sérié  de  nos  obsérvàtioîiâ ,  saiis  lès  avoir 
épuisées ,  lions  dirons  que  beaucoup  dé  sels  peiivènt  s*ét^ 
combiiiés  avec  la  dbrihe,l1iétkiat6sine  et  i'albiiîniiiè  dés  glo- 
bules, et  augmenter  par  conséqiiënt  le  poids  desglobtiJés»  sans 
qu^it  y  ait  véritable  augmentation  de  tent-ci.  Or ,  de  là  qtian 
tité  dés  sels  dii  sé^um,  on  ne  peut  rîén  Cdndnre  à  celle  des 
gibbulés  ;  lé  poids  dé  Ces  derùiet*^  sera  pài*  conséquent  encore 
augmenté. 

té  chiÀJhenôrtiiâl  des  globules  étant  fixé  danâ  les  analyse^  ha- 
bituéllenient  à  ii7i  on  comprend  facilement  que  tontes  les  in- 
fluences que  nous  venons  d'exposer  peuvent  facilement  relever 
au  nombre  de  140 ,  que  Ton  regarde  comme  très  anormal. 
Elcaminons ,  par  exemple ,  le  travail  déjà  plusieurs  fois  men- 
^  tionné  de  MM.  Andral  etGavarret.  Ces  auteurs  caractérisent  la 
détixième  classe  des  maladies  par  un  état  du  sang ,  où  il  existe 
«  souvent  diminution  de  la  fibrine,  »  et  «  souvent  augmentation 
t(e»^lôbule^.  «'^  Assurément  il  n'entre  pas  dans  mon  but  par  ce 
méiiioire  de  nier  là  possibilité  ni  de  là  diminution  de  la  fibrine, 
ni  de  raugmentàtioh  des  globules  ;  nous  croyons,  au  contraire, 
qu'il  existe  des  maladies  où  le  sang  subit  véritablement  ces  al- 
térations. Maïs  si  nous  voyons  figurer  la  fièvre  typhoïde  dans  la 
deuxième  classe  des  ÊtiàlÉdies  établie  par  MM.  Andral  et  6a- 
tàrret  i  éï  nous  ràpprbcbotts  dés  résultats  trouvés  les  paroles 
iAHei  ài$  M.  Ândrtl  précëdemtnent  sur  le  caillot  des  m^fodes 

•  •  •  • 

àflteëiés  de  cette  inàladië  <2) ,  on  coibprendra  tacltettiént  que 
îiocB  hésitions  à  îidiitR  conAet*  ait  résultat  de  l'analyse  chimique. 

—  I  -  '  _  . i- 

(I)  jâreh.gén.f  octobre  }840,  p.  201.-^2)  Voy.  p. 298. 
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Noué  tfavoni  gtiiéte  besoiii  d'ajouter  que  ce  n'est  pas  l'analyse 
ie  tel  ou  de  tel  autre  chimiste  que  nom  repoussotis  ;  nous 
Croyons  nous  être  àùfflsamment  expliqué  ànr  ce  sujet,  pour  que 
l'oii  sache  bien  que  nos  observations  portetit  sur  la  méthode  en 
général. 

I*fôds  avons  précédeÉtment  ètpdté  comment ,  en  adoptant 
îihe  méthode  différente  d'opéfer ,  la  mollesse  du  caillot  peut 
donner  lien  à  une  dinilnhtion  dans  te  thiffredes  globules.  Dans 
la  dentième  classe  de^  maladies  de  MM.  Andral  etGavarret^ 
figurent  les  flèvréfS  continues ,  qui  ne  présement  jamais  une  di- 
minution de  globules  ;  6r,  précisément  les  fièvres  continues  ont 
fbtit^i  à  Reld-Clanny  du  éang  avec  diminiition  notable  des  glo- 
bules. Jennings  a  fait  des  observations  pareilles.  Comment  ex- 
pliquer ceà  ctihlrstdictioîts  ?  Cela  tient-il  à  des  méthodes  dififé- 
rentes  d'opérer,  à  des  circonstances  dont  nous  avons  démontré 
l'influence  sur  l'analyse  ?  Nous  devons  le  croire  pour  le  mo- 
ment, jusqu'à  ce  que  l'avenir  nous  ait  démontré  le  contraire. 

Dànà  lés  parsigrâphes  qui  précèdent,  notis  avons  cité  les  ana- 
lyèéS  ieè  auteurs  leli  plus  différents,  sans  faire  un  choix  rigou- 
reux parmi  eux.  Nous  l'avons  fait ,  non  pas  dans  l'intérêt  de 
notre  opinion,  mais  dans  Tiniérét  de  la  médecine.  Ce  n'est  pas  à 
nous  de  déclarer  celui-ci  bon  chimiste ,  celui-là  moins  habile  ; 
ce  n'est  pas  à  nous  à  choisir  les  analyses  qui  nous  conviennent; 
nous  avons  pris  partout,  sans  donner  de  préférence  à  tel  ou  tel 
auteur.  MôUs  étions^  de  Cette  manière,  plus  libre  de  dire  notre 
pensée,  et  plus  sûr  de  ne  blesser  l'amour-propre  de  personne. 
C'était,  au  reste ,  un  devoir  pour  nous  d'examiner  tout  ce  qui  a 
été  faît^  puisque  de  cette  manière  nous  avons  pu  déterminer 
t)Ids  exaciemfènt  rinfluénce  des  méthodes  employées  sur  les  ré- 
jsultats  des  analyses. 

Une  ROttv^ie  source  de  réflexions  s'offre  maintenant  à  notre 
esprit.  Si  Éôti*  tMrlôns  éxattfiner  l'influence  qu'a  exercée  la  chi- 
mie sur  les  sciences  médicales,  non  seulenfènt  sur  la  physiolo- 
gie, mais  particulièrement  sur  la  pathologie  et  la  thérapeu- 
tique ,  puisque  c'est  toujours  là  que  doivent  aboutir  tes  re* 
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cherches  faites  par  le  médecin.  Mais  ce  n'est  pas  d^hierque 
datent  ces  recherches;  rhumorisme  qui ,  après  avoir  régné 
longtemps  dans  la  médecine,  en  avait  été  presque  entièrement 
repoussé,  commence  à  disputer  le  terrain  au  solidisme.  Quel 
est  donc  Téiat  actuel  delà  question? Que  pouvons-nous  espérer 
de  la  voie  dans  laquelle  nous  nous  sommes  engagés  ?  Quelles 
conséquences  la  médecine  peut-elle  tirer  de  nos  connaissances 
actuelles?  Tels  sont  les  points  sur  lesquels  nous  ^voulons  fixer 
ratieniion  de  nos  lecteurs.  Mais  il  nous  faut  sortir  alors  detojis 
ces  innombrables  détails ,  dont  nous  nous  sommes  occupés  jus- 
qu'à ce  moment;  nous  avons  hâte  de  quitter  le  laboratoire,  et 
de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  bagage  qu'en  sortant  nou^  empo^ 
tons  avec  nous. 

(La  fin  au  prochain  numéro.^ 


DE  l'opHTHALMIE  DES  NOUVEAUX  NÉS  SOUS  LE  RAPPORT  DE  l'hiS- 
TOIRE,    DU    DIAGNOSTIC    DU    TRAITEMENT    ET    DE  LA  POLICE 
>     KÉDIGALE, 

Par  G.-J.-F.  SONNEirniATEBi  (1) 

Il  y  a  peu  de  sujets  dans  la  pathologie  oculaire  sur  lesquels 
on  ait  écrit  autant  que  sur  rophthalmie  des  nouveaux  nés,  et 

(t)  Ueher  die  Augenhranhheit  der  Neugehornen  nach  atlen  ihren 
Beziekungerii  historisch  pathologisch  und  als  Gegenstand  der  Staats- 
Poiizey.  Leipzig,  1840,  in-8.  Extrait  par  le  docteur  Victor  Szokalski. 
Ce  traité  Tolumineux  (il  a  800  pages  compactes)  expose  les  divers 
travaux  dont  Tophtlialraie  des  enfants  a  été  le  sujet,  et  discute  les 
opinions  émises  par  les  auteurs  sur  les  différentes  questions  que  pré- 
sente  l'histoire  de  cette  maladie.  Nous  ne  nous  sommes  pas  proposé  de 
donner  une  analyse  complète  de  l'ouvrage  de  M.  Sonnenmayer,  mais  bien 
de  faire  connaitre  ce  qu'il  contient  de  plus  saillant.  Nous  nous  sommes 
surtout  attachés  à  faire  ressortir  sa  classification  et  ses  idées  sur  l'étio* 
logie  de  la  maladie,  parce  qu'elles  ont  des  applications  immédiates  dans 
Texercice  de  l'art. 
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pourtant  nfts  cai  naissances  sur  la  nature ,  sur  les  différentes 
variétés ,  sur  le  lonostîc  et  le  traitement  de  celte  maladie ,  ne 
«ont  guère  certa'r es.  La  profusion  d'écrits  dont  cette  affection 
a  été  l'objet,  n'a  peut-être  servi  qu'à  mettre  en  vogue  une  foule 
d'idées  diverses,  si  souvent  contradictoires,  que  le  médecin,  qui 
aurait  même  eu  le  courage  de  s'engager  dans  l'inextricable  dé- 
dale de  cette  littérature ,  n'y  aurait  puisé  que  des  doutes  et  par- 
fois le  dégoût ,  au  lieu  de  l'instruction  et  des  conseils  qu'il  y 
cherchait.  Si  l'on  considère  en  outre  que  cette  maladie  charge 
à  elle  seule  l'état  de  plus  de  la  moitié  des  aveugles ,  on  com- 
prendra  sans  peine  avec  quelle  impatience  devait  être  attendu 
le  travail  de  M«  Sonnenmayer,  promis  depuis  plusieurs  années, 
et  dont  l'imporianceétait  garantie  par  l'ardeur  connue  de  l'au- 
teur pour  la  science ,  et  par  ses  rapports  avec  les  ophtbalmolo- 
gistes  les  plus  distingués  de  l'Allemagne. 

La  maladie  consiste^  dit  M.  Sonnenmayer,  en  une  inflam^ 
mation  des  glandes  de  Meibomius ,  de  la  conjonctive  palpé- 
hrale  et  oculaire  ;  inflammation  qui ,  en  vertu  dhine  prédis- 
position particulière  aux  nouveaux  nés  y  se  manifeste  plutôt 
par  l'augmentation  de  la  sécrétion  muquetise  que  par  des 
symptômes  franchement  hypersthéniques.  Pour  étudier  cette 
diaihèse  particulière ,  reportons  nos  regards  sur  les  fonctions 
organiques  de  la  première  enfance. 

Chez  le  fœtus ,  dans  le  sein  de  sa  mère ,  les  fonctions  végé- 
tatives presque  seules  sont  en  activité.  L'assimilation ,  l'excré- 
tion et  les  sécrétions  sont  les  manifestations  peut-être  uniques 
de  sa  vie.  Son  sang ,  plus  chargé  d'albumine ,  de  gélatine  et  de 
sérosité,  qu'il  ne  le  sera  dans  la  vie  extra-utérine, est  en  revan- 
che moins  oxigéné.  Le  système  vasculaire  manque  de  dévelop- 
pement; si  l'on  excepte  la  partie  du  système  nerveux  qui  est 
chargée  de  présider  à  la  vie  végétative ,  le  reste  est  à  peu  près 
inactif. 

Cet  état  des  fonctions  organiques  du  nouveau  né  évidemment 
ne  présente  pas  les  conditions  d'une  phlogose  franche ,  hyper- 
sthénique,  qu^ppiis  pbservons  sur  les  adultes  doués  d'un  tem* 
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péramiait  sdngnfn.  Nul  donte  que  Ié«  influences  irritatitéê'qtti 
s'exercent  sur  les  nouveaux  nés  ne  produisent  une  réaction  itf- 
flamniatoire;  mais  cette  réaction  ello-ménie  se  tnanlfestl^  pift 
raugmentation  de  la  sécrétion  ^  par  la  tefldâncë  à  lA  dësofgsi^ 
nisation ,  ou  par  la  modification  organique  deS  tisâUs  ^  pUtÀt 
que  par  les  symptômes  d'une  franche  inflammàtioKi  II  est  Mb 
t)e  remarquer  que  quelquefois  deux  circonàtâiKiès  ëtalièk 
beaucoup  cette  diathèse  inflammatoire  partiodlièi'ef  d'aborS 
la  syphilis  congéniale  ^  pdis  la  nais^nce  prématiifée. 

Si  telle  est  la  prédisposition  morbide  des  noutediîlL  âés,  on 
Conçoit  que  les  organes  sécréteurs,  y  compris  lès  MuqUeniies, 
éont  des  premiers  eiposés  A  éànH'dëié^  lëi  maladies.  Ce  que 
nous  avons  établi  nous  explique  maintedant  i*>  pourquoi  Foi^i- 
thalmie  du  premier  âge  attaque  de  prëférèticè  les  glandes  de 
Meibomîus  et  les  parties  les  plus  mUqueUséS  des  CoiijoiictitcJS, 
c'est  à  dire  les  conjôiibtiVés  paJpébrâles  \  2*"  pourquoi  Ces  coo- 
^onotives,  au  Hett  de  nous  préèënter  lés  symptômes  ff  ânchénidit 
inflammatoires,  6^  baractériseiit  t)ar  V  aUgfti&iitaiiôn  deè  séhré- 
^'ùfiê  muqueuèes ,  par  Vkyptrtfophiè  du  cùrpê  pQpiltûite ,  9i 
parie  ramiolltsêêmèni  de  la  cognée? 

L'adénosynchitonite  (c'est  le  nom  que  l'auteur  donne  à  la  ma- 
ladie :  de  «l'w ,  glande>  et  de  oo^x^'^av,  conjohctive) ,  l'adénosya- 
chitonîte  ainsi  caractérisée  peut^  comme  on  lé  toit  ^  se  décla- 
rer  seulement  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  première  dentition, 
qu'à  juste  titre  on  considère  comme  la  première  époque  dti  dé- 
veloppement de  la  vie  animale  de  Tenfont.  A  partir  de  là ,  les 
fonctions  végétatives  perdent  de  leur  importance  au  profit  des 
fonctions  animales.  La  respiration ,  la  circulation,  là  digestion, 
i'hématose  et  l'influencé  nerveuse ,  se  perfectionnent ,  et  pen  à 
peu  se  développe  la  diâthèSe  inflammatoire  daùs  laquelle  les 
mém<^  causes  efiicienies  détermineront  sittiplelrhént  une  oirfr- 
thalmie  ordinaire  avec  ses  caractères  propres,  que  nous  obser- 
vons sur  les  adultes  et  dont  il  n'est  point  ici  question. 

Les  différences  anatomiques  d^yeux  des  petits  enfants,  coÈr- 
parés  à  ceux  des  adultes,  démontrent  pourquoi  les  ôpirthal^ 
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Ifiies  sont  lellement  fl*éctueiltes  daïis  le  pretnier  âgé.  Chez  les 
nouveaux  nés,  les  yeux  soât  moins  distants,  l'arcade  sourcilière 
plus  élevée  ^  les  paupières  un  {jeu  gonflées  et  recouverte  d'une 
peau  si  fine  et  si  délicate  que  l^ôii  voit  les  vaisseaux  qui  la  par- 
i^uréilt.  Les  replis  de  lai  eôtijonctîve  palpébrale  sont  d'un  rouge 
p&le ,  et  celle-ci  est  très  vaâctllaire  et  enduite  de  mucus,  et, 
lorsiiu^od  a  enlevé  (^elui-ci ,  on  rètnai^qtlë  stir  èette  méfnbrane 
un  aspect  granuleux ,  âU  lieu  dti  tèlotité  rèfprésentë  par  Sœm-^ 
mering  dans  ses  planches.  Les  glandes  de  Meiboiuius  sent  plus 
développées  et  plus  entières.  La  conjonciiVe  scléroticale  est  si 
spongieuse  et  si  vàséùlaire  que  \û  tsoné^  se  firésente  quelque^ 
foi6  entourée  d'une  âûi^éôlë  i^osée ,  étendue  et  adhérente  à  là 
•sclérotique  sbu^-jâoénte ,  au  moyen  d'cm  tissu  plus  ou  moins  là- 
iifae.  Les  conjoiictivëi  palpébfàlè  et  àctérotlcale ,  outre  qu'elles 
soiit  plus  âpongleilséè  et  plus  vaseulaires,JotLissent  encore  d'une 
Sensibilité  plus  grande ,  d'une  sécrétion  plus  abondante ,  en 
lîiétne  temps  qde  leurs  adhélrénces  aux  parties  sous-jaéentes 
sont  moins  intimes.  La  sclérotique  est  tellement  fine  qu'on  aper- 
çoit à  travers  elle  la  choroïde ,  ce  qnt  lui  donne  sa  coloration 
bleu&tre ,  de  plus  en  plus  foncée  vers  la  cotnée.  Chez  les  adul- 
tes, elle  est  plus  dure,  plus  fibreuse  et  plus  blanche.  La  cornée 
occupe  che!E  les  nouveaux  nés  un  plus  grand  segment  de  l'œil; 
elle  est  plus  épaisse  et  devient  opaque  lorsqu'on  la  frotte  entre 
les  doigts ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  chez  les  adultes.  La  choroïde , 
riche  eU  vaisseaux  Sanguins,  d'une  eouteUr  rouge&tre,  présente 
sur  sa  surface  externe  des  nombreuses  injections,  l'interne 
porte  une  couehe  de  pigoientum  très  mince  ;  elle  est  très  peu 
adhérente ,  plus  épaisse  sur  l'iris  et  la  couronne  ciliaire  qu'au 
centre  de  la  choroïde  ;  d'autant  plus  pâle  que  l'enfant  est  moins 
avancé  en  âge ,  ou  que  la  ehoroïde  est  plus  rouge-  Celle-ci ,  dé- 
barrassée de  sonpigmeUtum,  présente  une  coloration  rouge  plus 
intense  Vers  le  centre,  plus  vive  chez  les  enfants  qui  ont  vécu 
quelque^  jours  que  chet  les  mort-nés,  ou  ceux  qui  ont  suc- 
combé immédiatenient  après  la  naissance.  Liris  chez  tous  les 
iiobvèauxn^Sest  blett  et  ne  change  de  couleur  que  phis  tard.  La 
pupille  est  très  contractée. 
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M.  Sonnenmayer  n'a  jamais  trouvé  chez  les  enfaats  à  lerme 
la  membrane  pupillaîre ,  mais  il  a  souvent  rencontré  les  lao^ 
beaux  celluleux  résultant  de  sa  destruction.  Le  crystallin  est 
très  convexe  et  approche  de  la  forme  sphérique.La  mepoibraiie 
hyaloïde  plus  épaisse  à  cet  âge ,  présente  souvent  une  colora- 
tion rougeàtre  assez  prononcée,  et  qui  disparait  dans  Teau.La 
rétine  est  fortement  injectée  ;  la  tache  de  Sœmmering  n'est  pas 
epcore  visible,  et  les  nerfs  optique  et  ciliaire  sont  plus  rouges 
que  chez  les  adultes. 

Cette  description  anatomique  fait  voir  i""  que  l'œil  de  Tea- 
fant,  empreint  de  tous  les  caractères  de  la  faiblesse  et  de  rim- 
perfection,  est  très  facile  à  endommager  et  à  détruire  ;  2®  qu'il 
est  bien  plus  riche  en  vaisseaux  sanguins  que  celui  de  l'adulte. 
A  propos  de  Tétat  de  congestion  qui  se  manifeste  par  la  rougeur 
et  l'injection  des  membranes  de  l'œil ,  qui  se  rencontre  plus 
fréquemment  chez  les  enfants  qui  ont  vécu  quelques  jours ,  que 
chez  ceux  qui  ont  succombé  immédiatement  après  la  naissance, 
M.  Sonnenmayer  pense  avec  raison  que  cet  état  ne  peut  dé- 
pendre uniquement  de  révolution  organique  de  l'œil,  mais  qu'il 
résulte  de  l'irritation  que  la  lumière  exerce  sur  cet  organe  en- 
core non  accoutumé  à  son  action,  et  qui  peut  être  augmentée 
par  certaines  influences  prédisposantes,  comme  l'accouchement 
laborieux,  la  constriction  du  cou  de  l'enfant  par  le  cordon  om- 
bilical, les  positions  vicieuses  de  celui-ci,  l'accouchement  pré- 
cipité, la  gêne  de  la  circulation ,  l'emploi  du  forceps ,  le  refroi- 
dissement subit  après  la  naissance ,  l'emmaillotement^  etc. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  de  l'adénosynchitonite  des 
nouveaux  nés ,  contrairement  à  l'opinion  des  auteurs  qui  attri- 
buaient à  une  seule  le  développement  de  cette  maladie,  M.  Son- 
nenmayer pense  que  toute  irritation ,  n'importe  de  quelle  na- 
ture ,  peut  lui  donner  naissance  pourvu  qu'elle  agisse  sur  les 
paupières  dans  les  conditions  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Les 
causes  occasionnelle§  se  divisent  en  simples  et  spécifiques. 

Dans  la  première  catégorie  se  trouvent  la  lumière  trop  écla- 
tante ,  le  refroidissement ,  et ,  à  son  occasion ,  l'auteur  s'arrête 
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pour  faire  la  critique  des  cérémonies  qui  accompagnent  le  bap- 
tême; ceci  probablement  pour  ne  rien  oublier,  car  il  ne  fait  pas 
grâce  de  Tair  du  cabaret  où  Ton  repose  Tenfant  en  revenant  du 
baptême ,  et  de  la  fumée  de  tabac  qui  y  est  répandue.  Toujours 
est-il  vrai  que  les  changements  brusques  de  température  agis- 
sent efficacement  pour  donner  naissance  à  cette  maladie,  ce 
qui  explique  pourquoi  elle  est  quelquefois  épidémique.  Les 
exhalations  des  vapeurs  irritantes  qui  ont  lieu  dans  les  maisons 
d'accouchement,  dans  les  infirmeries  des  nouveaux  nés ,  dans 
les  chambres  des  pauvres ,  le  manque  de  propreté,  la  poussière 
flottante  dans  l'atmosphère ,  quelquefois  la  trichiasis  congéni-* 
taie,  l'habitude  vicieuse  de  placer  les  enfants  nouveau-nés  à 
côté  de  leurs  mères,  car  ou  a  remarqué  que  Texhalation  des 
lochies  occasionnait  quelquefois  cette  maladie. 

Dans  la  classe  des  irritants  spécifiques,  ii  place  l'introduc- 
tion du  mucus  blcnnorrhagique  entre  les  paupières ,  qui  peut 
avoir  lieu  pendant  l'accouchement,  si  la  tète  de  Tenfant  séjourne 
trop  long  temps  dans  le  vagin  affecté  d  unegonnorrhée,  l'inocu* 
lation  de  ce  genre  peut  avoir  lieu  ;  mais  l'auteur  croit  que  l'on 
en  avait  bien  exagéré  la  fréquence.  Après  l'accouchement,  elle 
pourrait  se  faire  si  Ton  employait ,  par  exemple ,  pour  essuyer 
les  yeux  de  l'enfant,  l'éponge  qui  aurait  servi  à  absierger  les 
parties  génitales  des  gonnorrhéiques.  Le  mucus  sécrété  par  un 
œil  affecté  déjà  d'une  ophthalmie  contagieuse ,  quelle  qu^elle 
soit  (Tailleurs^  peut  produire  celle  des  nouveaux  nés;  enfin, 
l'inoculation  syphilitique  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus 
loin. 

Relativement  au  diagnostic ,  nous  rapporterons  brièvement 
le  résultat  des  plus  nouvelles  observations  de  l'auteur  sur  cette 
affection,  et  d'abord  la  distinction  éminemment  pratique  de  ses 
diôërentes  espèces. 

La  maladie  présente  différents  caractères,  selon  que  ses 
symptômes  sont  modifiés  par  une  double  influence  de  la  consti- 
tution de  l'enfant  et  la  nature  des  causes  occasionnelles.  Ces 
caractères  sont  :  nerveux ,  mflammatoires  et  iorpides. 


W  Adénosynchitonite  nerveusese  dîi&tipguepar  nne  grande 
pbotophobie  et  le  blépbarûspaspie,  le  gpDfleioi^ef^f;  fle^  p^upiènfi 
concentré  près  çl^  l^U^^  bords  d'un  rouge  rp^la  oi|  Mvid^»  p$N| 
tendus  e^  brillants  |  lirais  Itrès  sensibles  an  XQnc\npv.  L^  ^é^ 
tipn  dçs  larmes  ei  du  mucus  conjonctival  est  t)nès  ^pgiueil^ 
et,  ç^ps  varier  de  consistance  ni  de  couleur,  fies  hfiy^eim 
Reviennent  t^ès  caustiques.  La  conjonctive  palpébr^te  ^\  d'iiR 
rouge  pâle  et  très  sensible ,  et  1^  conjonctive  ocul^iri^  pp^Rtl 
4es  signes  d'inflamm^tfon  seulement  à  s£^ jonctipp  ^ym  te  pNt 
cédente.  I^es  opfitlifilmi^s  qui  présentent  n^s  c^p^p^àrfif^  m^ 
chent  ordinairement  trè^  lentement ,  et  se  renepntf^ai  ofdiniûr 
rement  che^  les  enfants  faibles  et  souvent  en  rnôma  temps  qn 
des  coryzas ,  des  diarrhées ,  des  ictères ,  des  CQoyulâoiiS) 

2*"  U AdénçsynohitmUe  inflam^i^t^Hr^  $3  présente  sur  les 
enfants  forts  et  sanguins,  (rès  rarement  peu  ^près  la  naissance, 
mais  elle  devient  fréquente ^T^pprocbe  de  la  dentitiçii ,  si  dlfl 
doit  son  existence  aux  influence^  contagiduses.  Ici  las  paupière 
sont  considérablep^ent  gonflées,  dures,  tendues,  rouges, 
brûlantes  et  douloureuses.  Le  n^ucus  sécrété  est  épais,  jau- 
nàire,  purulent  et  mêlé  de  flocons  de  sang.  Les  coajonctiTei 
palpébralçi^  et  oculaires  sont  très  injectées  et  boursouflé». 
IJqe  fièvre  intense ,  une  cpioraiion  forte  de  la  face ,  les  selles 
durent  quelquefois  leur  suppression  totale,  accompagnent  cette 
maladie. 

y  \^Adeno$ynchitonite  iorpide  se  caractérise  par  le  gonfle- 
ment considérable  des  paupières  d'un  rouge  fiolacé,  mou  et 
peu  brûlant  au  toucher.  La  conjonctive  palpébrale ,  ronge 
foncé ,  pré§^pte  les  granulations  plus  ou  moins  développées, 
cbémosi;^  l(y|dâ,  violacé,  le  mucus  très  copieux,  presque 
aqueux,  sanguinolent,  quelquefois  sanieux.  La  face  du  petit 
malade  est  tri^s  p^le ,  ridée,  res/iemblant  à  celle  des  vieillards, 
la  bouche  souvent  affûtée  d  aphthes,  le  corps  faible  et  amaigri. 
On  rencontre  très  souvent  avec  celte  maladie  les  diarrhëes 
coliquativ^s,  le  rUQtéorisme  ou  les  transpirations  exagérées. 


0?ffTVA|.illB  DES  NdUVEira  NtS.  311 

Voilà  la  divîsibii  éublie  par  l'auteur ,  eu  égard  à  la  consti- 
tution des  sujets  afifeclé^  de  celle  maladie.  Si  maintenant  nous 
bisons  intervenir  la  considération  des  causes  occasionnelles  de 
'    c^lteK^î,  nous  sommes  conduits  à  distinguer  a)  Tadénosynch^ 
-   tonite  simple,  et  b)  Tadénosynehitonite  spécifique. 
'     .  A'  VadénoÈynchitonite simple ^l  celfe  qui  est  produite  par 
\  l'action  irritante  simple ,  dirigée  sur  la  conjonctive  d'un  enfant 
'  sain  ^t  placé  dans  les  njonditioas  strictement  normales.  Ici 
'  se  rencontrent  les  ophthalmies  produites  par  l'irriiatipu  des 
'  corps  étrangei^s,  de  la  lumière  trop  vive,  etc.  C'est  la  simple 
oonjonctivite,  modifiée  seulement  par  des  conditions  particu** 
Itères  à  l'ège.  La  conjonctive  présente  dans  ee  cas  un  léger 
boursouflement  plus  ou  moins  rouge;  quelquefois  on  distingue 
à  irav€if  s  elle  les  glandas  de  Meibomins  rougies  et  gonflées,  les 
paupières,  et  surtout  la  supérieure,  enflammées  près  de  leurs 
bords,  la  sécrétion  muqueuse  est  médiocrement  augmentée, 
le  ïnucns  Jaunâtre,  qui  se  dessèche  et  colle  les  cils. 

B.  Les  inflammations  provoquées  par  les  influences  spéciales 
se  rangent  da)Q3  la  seconde  catégorie ,  et  chacpine  d'elles  se  ca- 
ractérise par  des  symptômes  différents ,  qui  nous  permettent 
plus   ou  moins  de   reconnaître  les   causes  qui   l'ont  fait 

nattre* 

|.  Adenosynchitgmte eatmrrhale^  EUe survient  à  lasuil^e  des 
changepuejit^  bf  ugquep^  de  tempémture,  et  $e  urouve  )e  plus  sou- 
vent açpompagnée  par  les  afflictions  des  autres  muqueuses  ; 
quelquefois  i^U^  règn^  4'^n^  panière  .épidémique.  Dans  son 
état  aqripal,  eUe  prés^njç  les  caractères  nerveux  et  attaque  de 
préférQpc^  la  çonjQQotive  palpébl^»le*  La  seléroticale ,  dans  sa 
péripjbéri^  seulement,  est  un  peu  injectée  ;  les  injectiops  sont 
superficielle]^ ,  placées  sur  un  fond  sale ,  jaunâtre.  Dans  la  par- 
tie de  CjOtte  membrane  qui  touche  la  cornée  ^  on  remarque  des 
p^tite%p)^lyiQtènes  rerpplies  d'une  sérosité  limpide,  lesquelles  se 
(sv^veat  peu  de  t?mps  après  leur  apparition  et  se  trans^* 
fQrPie»t,ei>  petites  ulcéraiiQn§  rongeantes  qui  se  propagent 
mt  la  cpr^ée  et  lad4tr»iJ5ent. 
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2.  L'adénosynchùonite  contagieuse j  qui  doit  son  existence  à 
rinocuiaiion  d'uue  matière  virulente,  nimporle  laquelle. 
Qu'elle  soit  le  produit  de  rophthalmie  des  armées  ou  de  celle 
des  nouveaux  nés,  ou  bien  encore  de  mucus  gonnorrhéiqne, 
cette  adénosynchitonite  porte  le  caractère  d*une  inflammatioa 
forte  et  attaque  les  conjonctives  palpébrale'et  oculaire  à  là  fois, 
On  aperçoit  un  bourrelet  de  chémosis  autour  de  la  cornée ,  les 
granulations  conjonctives  naissent  très  promptement  ;  no 
mucus  jaunâtre^  purulent,  quelquefois  sanguinolent  et  très 
acre,  coule  abondamment  d'entre  les  paupières.  La  maladie  est 
locale  et  isolée;  les  autres  organes  conservent  l'intégrité  de 
leursfonctions>  ou  s'il  y  a  quelque  trouble  dans  celles-ci,  11 
est  consécutif  à  l'affection  de  l'œil. 

3.  La  forme  syphilitique  de  rophthalmie  des  nouveaux  nés 
'  présente  deux  cas  distincts  : 

a.  Elle  survient  à  la  suite  de  l'inoculation  de  la  matière 
chancreuse  sur  la  conjonctive ,  et  alors  celle-ci  présence  le 
caractère  du  chancre  syphilitique. 

b.  On  bien  l'ophihalmie  syphilitique  est  le  résultat  d'une 
syphilis  constitutionnelle,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  accompagnée 
de  syphilides  et  d'autres  symptômes  de  ce  triste  héritage.  Une 
remarque  très  importante  à  faire ,  c'est  que  la  syphilis  consti- 
tutionnelle se  manifeste  dans  l'œîl  d'un  adulte  par  une  iriiis , 
tandis  qu'elle  affecte  la  conjonctive  chez  les  nouveaux  nés. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Sonnenmayer  ne  nous  ait  rien  ap- 
pris de  neufsur  la  terminaison  de  Pophthalmie  des  nouveaux  nés; 
nous  ne  trouvons  dans  son  ouvrage  qu'une  simple  énumératîoD 
des  différents  désordres  organiques  qui  peuvent  être  la  suite 
d'une  ophthalmie  de  la  première  enfance,  et  le  rapprochement 
des  différentes  opinions  déjà  connues  sur  ce  sujet.  Nous  avions 
espéré  y  rencontrer  des  recherches  nouvelles  sur  la  gangrène  et 
sur  le  ramollissement  de  la  cornée.  Notre  attention  était  d*autant 
plus  portée  sur  ce  point  que  le  ramollissement  des  tissus  est  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  un  point  très  important,  et  que  l'in- 
vestigation exacte  de  cette  affection  dans  la  cornée^  pouvait 
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jeter  une  grande  clarté  sur  sa  nature  et  les  conditions  de  son 
existence. 

^ous  passons  sous  silencç  ce  que  l'auteur  dit  de  la  matière 
sécrétée^  des  résultais  des  autopsies  et  du  pronostic  de  la  ma- 
ladie^ .pour  nous  arrêter  sur  ses  rapports  avec  la  police  médi- 
cale et  son  traitement. 

Quand  on  visite  les  maisons  d'asile  des  aveugles,  quand  on 
examine  attentivement  leurs  malheureux  habitants,  on  recon- 
naît  sans  peine  que  presque  les  trois  quarts  d'entre  eux  ont 
perdu  la  vue  à  la  suite  de  l'ophihalmie  de  la  première  enfance. 
Cette  triste  vérité  porte  Tattention  sur  les  causes  de  cette  cruelle 
maladie,  et  fait  natire  le  désir  d'en  écarter  les  influences  des 
enfants.  Nous  nous  sommes  assez  étendu  sur  les  causes  occa- 
sionnelles de  l'ophibalmie  des  nouveaux  nés.  Ce  que  nous  en 
avons  dit  suflit  pour  faire  concevoir  pourquoi  cette  maladie  sé- 
vit de  préférence  contre  la  classe  indigente  de  la  population , 
pourquoi  elle  se  cache  dans  les  maisons  d'accouchements,  dans 
les  hôpitaux  des  enfants,  et  les  maisons  des  orphelins.  La  gran- 
de quantité  de  malheureux  dont  elle  charge  chaque  année  la 
société,  mérite  l'attention  des  gouvernements.  La  police  médi- 
cale doit  y  tourner  sa  sollicitude  et  s'imposer  le  devoir  de  re- 
chercher les  moyens  de  diminuer  les  dangers  auxquels  cette 
classe  si  nombreuse  de  la  population  est  exposée,  par  sa  posi- 
tion seule.  Nous  reconnaissons  la  difficulté  de  cette  tâche,  mais 
si  quelque  chose  en  est  réalisable,  nous  recommandons  cette 
partie  del'ouvrage  deM.  Sonnenmayer où  il  parle  de  l'ophthal- 
mie  des  nouveaux  nés  sous  lé  rapport  de  la  police  médicale. 
Les  vices  de  nos  usages  et  de  nos  mœurs,  les  règlements  de  nos 
établissements  et  institutions,  le  manque  de  connais^sances  sur 
cette  maladie  chez  les  sages-femmes,  et  même  chez  beaucoup 
de  médecine,  etc.,  et  un  grand  nombre  d'autres  remarques 
importantes  méritent  d'être  appréciées  par  les  médecins  légis- 
tes et  par  ceux  qui  sont  chargés  de  veiller  à  la  salubrité  publi- 
que. 

Lorsque  la  maladie  menace  d'éclater,  peut-on  détruire  son 
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germé  et  rëloulTer  datos  sa  naissance?  Nous  retrouvons  h  ce 
propos  la  première  application  de  la  classificaiîon  dé  Tàutetir, 
car,  si  Textinclion  n'est  pas  entièrement  Impossible,  élten*est 
applicable  qu'aux  ophlhalmîés  pi*îttiitîves,  cotnme,  jpâr  exem- 
ple, ophthalmîe  contagieuse,  syphilitique,  chancfetiké;  et  celles 
qui  résultent'.de  Tirritation locale;  tandis  qu'elle  est  impossible 
dans  les  ophihalmies  symptômatiques,  qui  sont  la  suite  de  l*af- 
fection  générale  du  corps,  comme  ophthalmie  catarrhale  et  sy- 
philitique conslitulionlaeile.  Ce  qu'on  peut  espérer  dans  ces 
dernières,  c'est  de  diminuer  leur  intensité  pour  employer  à  temps 
une  autre  médication. 

Dans  les  ophthalmies  résultantes  de  rirrîtation  simple  des 
conjonctives,  M.  Sonnenmayer  recommande  les  fomentations 
d'eau  froide,  de  l'eau  blanche  froide  et  narcotîsée.  —  lians  les 
ophthalmies  contagieuses  il  emploie  la  solution  de  chlorure  de 
chaux  :  dans  la  chancreuse,  une  solution  forte  de  sublimé  mêlée 
avec  de  l'eau  de  laurier-cerise. 

.  La  thérapeutique  de  la  maladie  se  fait  facilement  apprécier 
4'après  les  principes  que  nous  avons  développés  dans  cette 
esquisse.  L'auteur  recommande  au  commencement  de  la  mala-» 
die  le  traitement  antiphlogistique  modéré,  et  il  passe  peii  à  peu 
aux  astringents.  Les  antiphlogisliques  doivent  être  en  rapport 
avec  le  caractère  de  la  maladie.  Dans  les  cas  sthéniques  ils  doi- 
vent être  appliqués  avec  plus  do  vigueur  ;  —  quand  la  maladie 
porte  le  caractère  nerveux,  ils  doivent  être  modérés  par  l'em- 
ploi modéré  des  narcotiques; — et  dans  les  ophthalmies  avec 
une  tendance  à  la  torpidité^  ils  doivent  bientôt  faire  place  aux 
.astringents,  roborifiants  et  même  aux  stimulants.  En  .générai, 
le  degré  de  force ,  la  qualité  et  la  durée  de  l'emploi  de  tous  ces 
moyens  doivent  correspondre  au  caractère  de  la  ma|adie  ;  mais 
le  traitement  doit  non  moins  être. modifié  eu  égard  aux  causes 
occasionnelles. 

Les  ophthalmies  catarrhales  exigent  les  révulsifs ,  les  sudo- 
rifiques  et  les  purgatifs  ,  si  Remploi  du  canal  inte^inal;{>erniet 
l'emploi  de  ces  derniers. 


Hslh^  les  opblbatliuies  contagieuses,  si  la  méthode  extiaçtive 
n'apâs  réuss*!,  CD  emploie  les  anliphlogistiques,  les  frictions 
d'onguent  iiapolitainj  des'mercuriauxà  l'inteneur  ;  et ,  aussitôt 
rinflamm^Upa.mliaég,  p»  a  |?pgpi^r^  a^m  foE^p^iations  de 
chlorure  de  chaux. 

'  Dans  rophthàlmiesyphilitiquepaFinocttlatioB,  on  détruit  les 
chàneresavec  une  solution  de  sublimé  ou  avec  du  nitrate  à^ar- 
gent.  On  doit  combattre  rinflammaiiîm  consécutive  selon  le 
degré  de  son  intensité;  mais  les  moyens  antipblogistiquéâ: ne 
sont  presque  jamais  indiqués.  .ij;.  .  : 

Quant  à  Tophthalmie  syphilitique  résultant  de  ^pbfKs-eon^ 
stitutionnelle,  elle  doit  être  traitée  par  des  spécifiqtlè^^  Aeton 
son  caractère  (1).  .     ;  . 

La  destruction  de  FœHjtiialheureurement  si  ft^équente  dans 
Tophthaliaiie  des  nouveaux  nés ,  a  toujours  lieu  par  suite  d^i*^ 
tératiohs  de  la  cornée ,  et  cette  membrane  participe  h  l^affèc^ 
tion,  soitpar  la  propagation  dé  l'inflànimatiOn^  soit  par  suite  de 
Taction  destructive  de  ihucus  sécrété  qui  se  ramasse  dans  la 
cavité  formée  par  le  bourrelet  conjonctivaL  Dans  le  premier 
€àSi  un  traitement  fortement  antiphlogisiiqué  peut  trîe^mimer 
du  danger;  dans  lé  séôond,  une  cicîston  circulaire  de  la 
conjonctive  boursouflée  et  une  soigneuse  piropreté  def  œii  sont 
Indiquées.  '^  -  :    * 


'•"    »   »■   !■ 


t^)  ffo^  miBum^B  {étppnéi  /de  ne  rieo  troiiy/sf /sur  reniptloi  4u  pi^raj(e 
d'argent,  dont  les  bonjs^f^et^  ont  étéjustemient  appréciés  en  France  et 
en  Angleterre,  médication  qui  est  indiquée  dans  leé  ôphtlialniies  qtii  pré- 
sentent iè  caractère  tprpidè ,  et  qu'on  doit  ésiter  «{«and  il  y'^  nf\^^9j!^^ 
ip^amqaaMon.  11  est  k  remaf-^uer  çiue  le$  aplu^.op^  /coy/çeggi^r^^çs  d^c^^el 
sont  préférables  à  son ' emploi. i/icri/<to.  »       •      -.  <. « 

r-  •        I  ■  .  ■  • .     ■  •  ; 

'     •  •  •  j  i.: 

"    '•  •         ,  M'     '  :..     :.    ;  ,:  :;,  r,-,j,  , 

:    •        .  ■    •         .   '  '..       ,..!'/'■        .»..;.■    1    .      ■-.       .    ■        .    .         •        ••    ;  ;, 
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COIfSIDJËRATIONS  SUR  LE  TYPHUS  ET  LA  FIÈT&E  TTPHOIDE; 
Par  le  docteur  Alexandre  F.  STBWAILT.  (1) 

Les  mémoires  écrils  par  des  Anglais  sur  le  typhus  fever  de 
la  Grande-Bretagne  sont  peu  nombreux,  et  M.  Yalleix,  pov 
décrire  celle  affection  et  pour  chercher  les  différences  qui  la 
séparent  de  notre  doihinentérite,  a  été  obligé  de  s'en  rappo^ 
ter  aux  observations  d'un  auteur  américain ,  le  docteur  Shai- 
tock.  Il  semble  résulter  du  travail  de  M.  Shattock  qu'il  existe 
en  Amérique  deux  maladies  distinctes ,  l'une  qui  est  noue 
fièvre  typhoïde^  et  l'autre  le/ypAt^^proprement  dit.  Le  doc- 
teur Stewart  a  porté  son  attention  sur  le  même  sujet;  il  a  pou^ 
suivi  l'étude  des  deux  maladies  en  Angleterre  et  en  FranceietS 
e$t  arrivé  à  une  conclusion  à  peu  près  identique.  Pour  lui,  no- 
tre dothinentérite  est  distincte  du  typhus  qui  sévit  en  Angle- 
terre. Voici  les  considérations  principales  sur  lesquelles  il  base 
son  opinion. 

Relativement  à  la  cause  prochaine  des  deux  affections, 
M.  Stev^art  pense  d'abord  que  «  les  émanations  des  corps  vi- 
vants, dans  des  lieux  fermés  et  non  ventilés,  possèdent  la  pro- 
priété d'engendrer  le  poison  spécifique  (quelle  que  soit  sa  na- 
ture) qui  développe  lefyphus  exanthematiqu^.  »  A  l'appui  de 
son  assertion,  il  donne  les  détails  suivants  qui  prouvent  que  les 
malades  observés  par  lui  se  trouvaient  dans  une  condition  re- 
marquable d'entassement.  Dans  trois  cas,  il  y  avait  quatre  indi- 
vidus occupant  la  même  chambre  ;  dans  sept,  cinq  ;  dans  deux, 
six;  dans  trois,  sept;  dans  deux,  huit;  dans  un,  neuf;  dans  on, 
dix;  dans  un ,  douze  ;  dans  un ,  treize.  Beaucoup  de  ces  malades 
rapportaient  leur  affection  à  la  contagion,  disant  qu'ils  vivaient 
douze,  treize ,  et  même ,  dans  un  ou  deux  cas ,  au  moins  seize 
dans  la  même  chambre.  Par  opposition,  M.  Stewart  démontre 


(1)  Extrait  de  VEdinb.med.  and  surg,  journ.,  octobre   1840,  par  le 
docteur  H.  Roger. 
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par  des  citations  empruntées  aux  patbologistes  français; 
MM.  Louis,  Chôme],  etc.,  que  ces  mêmes  causes  sont  sans 
action  sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Stewart  s*explique  ainsi  sur  la  contagion  :  les  faits  éta- 
blis par  M.  Tweedie  {Traité  êur  la  fièvre)  et  par  le  docteur 
West  (Sur  le  typhus  exanthématique,  dans  Edinh,  med.  and 
êurg,  joum^y  t.  xv),  démontrent  complètement  la  contagion 
du  typhus,  qui  atteint  les  médecins,  les  infirmières  et  les  ma- 
lades entrés  pour  d'autres  affections.  Il  est  reconnu  que,  depuis 
bien  des  années,  tous  les  médecins  résidents  de  l'infirmerie  de 
Glascow(à  de  rares  exceptions  près);  que  beaucoup  d'étudiants 
qui  fréquentent  les  salles  Aefièvre-f  que  plusieurs  des  médecins, 
et  presque  toutes  les  infirmières,  ont  été,  à  une  époque  ou  une 
autre,  pris  de  typhus,  et  que  cette  maladie  a  fait  de  nom- 
breuses victimes. 

Les  résultats  du  docteur  West ,  relatifs  à  Textension  de  Taf* 
fection  parmi  les  individus  reçus  à  Saint-Barthélémy  pour  d'au- 
tres maladies ,  mais  placés  dans  les  mêmes  salles,  et  la  néces- 
sité où  Ton  fut,  à  la  fin,  de  fermer  la  salle,  montrent  le  peu  de 
fondement  de  cette  objection,  que  la  contagion  proviendrait  uni- 
quement de  l'agglomération  des  individus.  Pendant  l'hiver  de 
1837  à  1838,  un  cas  isolé  de  typhus  communiqua  la  maladie  à 
la  plupart  de  ceux  qui  étaient  dans  la  même  salle ,  et  plusieurs 
moururent.  Sur  cent  trente-neuf  malades  observés  dans  les  an- 
nées 1837  et  1838,  l'affection  pouvait,  chez  cent,  être  rapportée 
à  la  contagion. 

L'analyse  des  cas  de  M.  Stewart  semble  établir  que  le  ty- 
phus a  une  dure'e  moyenne  moins  grande  que  la  fièvre  typhoïde, 
puisqu'il  durerait,  terme moyen>  vingt  joursenviron,  tandisque 
la  moyenne,  dans  les  observations  de  M.  Louis,  fut  de  trente- 
deux  jours  pour  les  cas  graves,  et  vingt-huit  ou  vingt-neuf  jours 
pour  les  cas  légers,  (Il  est  vrai  que  la  moyenne  de  M.  Chomel 
n'est  que  d'un  peu  plus  de  dix^neuf  jours). — Déplus,  M.Stewart 
n'a  jamais  observé  ces  rechutes  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde  :  le  typhus ,  «  selpn  lui ,  se  termiqerait , 
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lorsqu'il  n'est  compliqué  d'aucune  affection  secondaire,  soitptf 
la  conTàlescencè ,  soit  pat*  la  mort ,  mais  toujouirs  danft  Id  coon 
d'une  seule  attaque. 

Lorsqu'il  arrive  à  la  considération  des  symptomes^lA.  SteMrart 
mentionné  la  eéphuiàîgie  qui ,  contrairement  à  i'bpinion  de 
M.  Yalleîx,  est  très  fréquente,  puisque,  âbstractioh  foi  te  dei 
cas  où  ce  phénomène  avait  cessé  avaiit  lé  cînquièikie  Jour,  il 
exista,  passé  cette  époque^  quatre-viùgt-diK-huit  fois. — La  diar- 
rhée est  loin  d'être  aussi  constante  que  dàilis  la  fièvre  typhoïde, 
puisque  sur  les  cent  trente-neuf  cas  de  M.  Stevirart ,  elle  fut 
spontanée  seulement  dans  vingt-trois ,  provoquée  pair  dé$  ptl^ 
gatifs  dans  cinquante-trois ,  douteuse  dans  un ,  tandis  que  h 
constipation  exista  soixante-deux  fois,  malgré  Tadministratioii 
des  purgatifs.  Dans  d^aûtres  obséi*vations  du  docteur  West ,  on 
trouve  que  la  constipation  exista  dans  près  d'im  quart;  dans 
celles  dû  docteiir  Hénderson ,  dans  un  tiers  environ.  Là  diar- 
rhée ne  se  inohtra  que  dans  un  sixième  des  cas  du  docteor 
West  et  de  M.  iStewart,  et  dans  un  dix-neuvième  de  ceux  de 
M.  Hénderson. 

La  douleur  de  ventre  se  montra  dans  les  cent  trente  ^neaf 
cas  de  M.  Stewart  ;  mais  elle  a ,  selon  cet  auteur ,  ceci  de  par- 
ticulier qu'elle  est  beaucoup  plus  intense  dans  les  cas  où  il  y  a 
de  la  constipation. — Lsitympanite  semblerait  moins  fréquente 
que  dans  la  fièvre  typhoïde,  puisque  M.  Stewart  a  trouvé  le 
ventre  très  développé  par  des  gaz  dans  quinze  cas,  peu  météo- 
risé  dans  trente'^neuf ,  et  naturel  chez  le  reste  des  siyets. 

Arrivant  à  une  question  importante ,  celle  de  l'éruption  cu- 
tanée dans  le  typhus  d'Âb^eterre ,  M.  Stewart  eondAt  : 

!•  Qiié  réruption  dàtisle  typlitis  est  permanente  ;  qûê,  dans 
tous  les  cas,  elle  présente  deux  périodes  ^lus  on  moins  longues 
suivait  les  circonstances ,  d'augment  et  de  déclin  ;  qife,  dans 
tons  lès  cas  pttis  ^ves,  eïlê  peut  se  montrer^  dans  la  liéHode 
d'aughiefnt',yot^  'quatre  ifatt  iiffirenfs^d^dhordd'un  roûffet^^ 
pui9iiùi¥è,  livide  eï  jp^tichiuh;  et  éùfin  q\i'éllè  dfflère  cMd- 
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I    plètement  dçs  vibiçe^  et  du  purpura ,  qui  se  renconlrent  rare- 
ment. 

2""  Que  Tabondance,  et  parliculièrement  la  noirceur  de 
l'éruption,  sont  en  proportion  directe  de  la  gravité  du  cas. 

D'après  cinquante-deux  faits,  où  la  date  de  t éruption  fut 
,  DOlée  avec  soin,  elle  parut^  d^i^s  plus  de  la  moijtié  du  nombre 
total,  du  cinquièmiQ  au  sixième  jour,  et,  dans  trois  quarts  juste, 
^]le  se  montra  du  quatrièime  gu  septième  jour,  ce  qui  donne 
pour  moyenne  le  dixième  jour  environ.  Dans  plusieurs  cas, 
l'éruption  était  si  abondante  et  si  noire  dès  le  sixième  jour, 
qu'on  est  autorisé  à  croire  qu'elle  datait  de  plus  loin. 

Pour  prouver  les  transformations  qu'il  a  indiquées  pour  l'é- 
ruption du  typhus.  M,  Stewart  dit  avoir  circonscrit  avec  de 
l'encre  un  grand  nombre  dQ  taches ,  et  avoir  suivi  les  change- 
ments graduel^  qu'elles  présentèrent  j  il  ajoute  les  détails  sui- 
vants :  quand  l'éruption  est  rouge ,  elle  disparaît  rapidemen( 
sous  la  pression  du  doigt  ;  quand  elle  est  noire ,  elle  disparaît 
encore,  niais  plus  lentement.  Quand  elle  est  livide ,  semi-pété- 
chiale  ou  pseudo-péiéchiale,  elle  ne  change  aucunement  à  la 
pression.  Dans  f?eauconp  de  cas,  elle  reste  rouge  tout  le  témps^ 
dans  d'auijres,  elle  présente  uqe  ou  plusieurs  de  ces  altérations. 
Quand  )a  mort  avait  lieu  à  l'époque  où  Téruption  était  pété- 
chiale,  les  ecchymoses  persistaient  après  la  mort. 

L'éruption  était  [pâle  dans  environ  un  quart  des  cas,  rouge 
dans  un  si]sième  ou  un  septième,  noirâtre  dans  un  huitième  ou 
neuvième,  livide  dans  moins  d'un  neuvième  y  pétéchiale  dans 
environ  un  jbiijûtième  du  nombre  total. 

La  mortalité  était  ainsi  distribuée  :  pour  les  éruptions  peu 
foncées,  un  snjr  onz^  quatre  cinquièmes  3  |)pnr  les  éruptions 
noires,  un  sur  trois  quatre  cinquièmes.  Pour  les  éruptions 
abondant^es  gçpérales,  ],a  çiort  était  d'un  sur  cinq;  pour  les 
éruptions  fL)>PPdan  tes  partielles,  d'un  sur  six;  pour  les  éruptions 
rares,  d'un  sur  onze. 

Le  docteur  Stewart  .se.  jpose  consulte  cette  question  :  V alté- 
ration de9  fl^qy^ef  4^,  jPejfe^j^ji  cpi^tante  dam  la  fièvre 
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typhoïde ,  se  montre-t-elle  dans  le  typhus?  Pour  y  donner 
une  réponse,  il  rapporte  d*abord  les  résultats  de  dix  autopsies 
pratiquées  par  le  docteur  West  :  dans  cinq,  il  n'y  avait  aucune 
lésion  appréciable;  la  vascularité  du  canal  intestinal  était 
augmentée  dans  cinq  autres,  et  extrême  dans  une. Une  fois  les  . 
glandes  de  Peyer  paraissaient  développées ,  et  deux  fois  les  I 
glandes  isolées  étaient  très  grosses  ;  mais  jamais  il  n'y  eut  d'ul- 
cérations. Une  fois,  la  muqueuse  du  cœcum  était  très  ramollie 
et  congestionnée,  et  il  y  avait  une  légère  érosion  là  la  surface  de 
quelques  plaques  congestionnées. 

A  ces  résultats,  M.  Stewart  en  ajoute  encore  d^autres  :  sur 
cent  un  cas  dont  la  nécropsie  eut  lieu  k  Tinfirmerie  dTdim- 
bourg,  sous  la  direction  du  docteur  Home ,  les  plaques  ellipti- 
ques étaient  bien  marquées  dans  vingt-neuf;  elles  étaient  plus 
ou  moins  ulcérées  dans  sept ,  et  la  perforation  avait  eu  lieu 
dans  deux.  Sur  quarante  et  une  autopsies  faites  par  le  docteur 
Reid,  dans  vingt-quatre  les  plaques  de  Peyer  étaient  visibleset 
distinctes;  dans  six,  à  peine  visibles;  dans  onze,  invisibles  à 
Toeil  nu.  Dans  quatre  seulement,  elles  étaient  manifestement 
saillantes,  et,  dans  deux  de  ces  cas,  cette  saillie  était  légère  et 
bornée  à  quelques  plaques.  Dans  deux  seulement  il  y  avait  ap- 
parence d'ulcération.  Dans'  quatre,  les  glandes  isolées  étaient 
très  visibles. 

Enfin,  M.  Stewart  apporte  à  la  solution  de  la  question  sa 
propre  statistique  :  les  follicules  intestinaux  étaient  manifeste- 
ment saillants  dans  deux  cas ,  très  légèrement  saillants  dans 
huit,  non  saillants  dans  cinq ,  à  peine  visibles  dans  six.  —  Les 
ganglions  mésentérîques  étaient  gonflés  dans  quatre  cas ,  dans 
un  très  peu,  dans  deux  davantage ,  et  dans  le  quatrième  plus 
encore,  mais  sans  suppuration. 

De  même  encore,  d'après  une  statistique  du  docteur  Reid, 
portant  sur  trente  et  une  nécropsies,les  plaques  de  Peyer  étaient 
manifestement  saillantes,  mais  non  ulcérées,  dans  quarante 
cas;  visibles,  mais  sans  saillie^  dans  neuf;  à  peine  visibles 
dans  sept;  non  visibles  dans  onze.  Les  glandes  de  Bruoner 
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iétaient  dëveloppées  dans  deux  des  cas  ci-dessus.^Les  ^fanglions 
mésentériqnes  étaient  sains  dans  vingt-cinq  cas,  un  peu  gros 
dans  quatre,  très  gros  et  ramollis  dans  un  ;  et  dans  un  sixième 
des  cas  ils  étaient  augmentés  de  volume  et  en  partie  convertis 
en  matière  crétacée. 

M.  Stevirart  se  résume  dans  ces  conclusions  :  «  En  présence 
des  lésions  anatomiques  du  typhus,  je  demande  à  tous  ceux  qui 
ont  vu  et  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  ou  qui  ont  lu  les  des- 
criptions données  par  les  meilleurs  auteurs  des  lésions  si  con- 
stamment observées  dans  la  fièvre  typhoïde,si  celles  qu'on  trouve 
dans  la  première  de  ces  maladies  peuvent  être  regardées  comme 
tout  à  fait  identiques  avec  celles  de  la  seconde.  Que  Texistence 
d'une  très  légère  affection  intestinale  atteste  dans  le  typhus  une 
ressemblance  de  famille  avec  la  fièvre  typhoïde,  c*est  ce  qu'on 
peut  admettre  ;  mais  on  ne  saurait  conclure  que  les  deux  affec- 
tions sont  les  mêmes ,  des  faits  nombreux  et  très  bien  établis 
démontrant  le  contraire.  Si  l'on  me  disait  de  décrire  en  quelques 
mots  la  pathologie  du  typhus ,  je  la  résumerais  en  ces  termes  : 
congestion  générale  des  organes  sans  maladie  locale  prédomi- 
nante; congestion  si  générale,  si  excessive,  qu'on  la  rencontre 
rarement  telle ,  soit  dans  la  fièvre  typhoïde ,  soit  dans  aucune 
autre  maladie;  congestion  signalée  par  presque  tous  les  auteurs 
comme  un  de  ses  traits  caractéristiques  ;  congestion  manifes- 
tée pendant  la  vie  par  la  lividité  de  la  peau  et  l'éruption  pété- 
chiale,  et,  après  la  mort,  par  l'engouement  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  organes;  congestion  qui  est  le  trait  distinctif  du 
typhus,  et  qui  prouye ,  ainsi  que  d'autres  considérations,  que 
le  sang  est  le  siège  essentiel  de  la  maladie.  Ne  voit-on  pas ,  au 
contraire ,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  qu'indépendamment  de  la 
congestion  cérébrale ,  il  existe  une  altération  locale  qui  est  le 
caractère  constitutif  de  l'affection  ?  » 

D'après  l'analyse  que  nous  venons  de  donner  du  Mémoire  du 
docteur  Stewart,  lu  à  la  société  parisienne  médicale ,  il  nous 
paraît  diflScile  de  ne  pas  conclure  l''  que  la  fièvre  typhoïde 
observée  en  France  existeausd  en  Angleterre  ;  V  qu'une  autre 
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maladie,  le  typhus^  se  montre  plus  fréquemment  encore; 
3^  que  des  différences  assez  nombreuses,  assez  notables,  sur- 
tout sous  ie  point  de  vue  de  l'éruption  et  des  altérations  anato- 
miques  séparent  ces  deux  affections,  et  que,  si  elles  se  touchent 
par  quelques  points  d'analogie,  elles  sont  loin  d'être  identiques. 


'*'^' 
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Ànatomiê  et  Pkuiiologi», 

ABâmiea  D'un  &oBfl  mr  GotTBLkr  (  Observé  dim  jôûw  «P  )^  par 
le  doiUeur  Green.  — Un  jeune  homme,  âgé  de  vinot  ^ns^  mou- 
rut au  douzième  jour  du  typhus,  dans  rhôpital  de  Hardwicke.  11 
étéit  robuste,  bien  musclé,  et  se  servait  parfaitement  de  ires  fft^- 
bres  :  mais  ii'était  sourd-muet  de  naissance.  Les  organes  géaitmix 
étaient  bien  développés  ;  on  remarquait  aux  deux  aines  des  traces 
de  cicatrice.  On  constata,  à  Pautopsie.  cjue  le  lobe  gauche  dft  cet- 
veau  manquait  complètement,  et  le  pédoncule  du  eerveiec  ne  wi- 
sistait  qu'en  une  espèce  de  tubercule  réuni  au  pont  de  Varole.  Le 
lobe  droit  du  cervielet  et  le  pédoncule  correspodiiant  étaient  intacts. 
La  caisse  du  cerveau  du  eOté  gauche  était  plus  petite  que  celle  in 
côté  droit,  et  la  protubérance  annulaire  était,  pr  suite  du  dévelop- 
pement inégal  de  son  côté  gauche,  de  forme  irrégulière  et  placée 
obliquement,  son  plus  long  diamètre  étant  d'arrière  en  avant  et  à 
droite.  Les  origines  des  veines  étaient  normales*  La  fosse  occipitale 
droite  était  remarquablement  peu  profonde,  et  le  trou  occipital 
était  placé  obliquement,  sun  diamètre  antéro-postérteur  étant  dé- 
jeté à  droite.  (  Dublin,  Journal  juillet  1840.) 

viea  1»  coNFoftVATioir  db  vœbofbabm  (  Obterv.  d\$n)  par 
le  docteur  Mellor.  —  Au  mois  d'août  1839 ,  madame  P.,  m/ère 
de  quatre  enfants  bien  portants^  accoucha,  après  un  travail  de 
quelques  heures,  d'un  cincfuième  qui  paraissait  très  bieti  confortûé. 
Mais,  a  peine  eut-on  mis  au  sein  le  noiivjeaU-fléî  ^ue  l'on  vit  q^^'il 
ne  tétait  pas  plus  d'une  minute,  puis^  qu'au  milieu  de  mouvements 
convulsife,  il  rejetait  aussitôt  la  nourriture  qu'il  avait  prise.  Aptes 
avoir  examiné  l'enfant  avec  soin,  je  conclus  à  l'e^isÉence  de  ^qieique 
obstruction  ou  de  quelque  vice  de  conformation  de  l'oesoph^c  ; 
j'essayai  de  passer  une  sonde,  qui  ne  pénétra  qu'à  une  petite  dis- 
tance, et  qui  se  courba  presque  a^ussitôt.  Cet  état  dm»  six  Jours, 
l'enfant  n'ayant  eu  d'autre  évaicuaUon  çue  celle  4tt  méconiuVi  et 


.  ANÀTOMIB  ST  PHYSIOLOGIE.  SS3 

continuant  à  essayer  la  succion  qui  se  terminait  i>ar  de  légères  con- 
vulsions ^uand  le  pharynx  était  rempli,  et  par  le  rejet  immédiat  de^ 
matières  ingérées.  La  mort  eu  lieu  le  septième  jour.  On  reconnut  à 
Fftutopsie  que  le  pharynx  était  constitué  par  une  poche  membra- 
neuse qui  se  terminait  en  cul  de  sac  un  peu  au  dessous  du  cartilage 
crieoïde  :  au-delà,  on  ne  retrouvait  pas  de  traces  de  Fœsophage. 
L'estomac  avait  sa  forme  et  ses  dimensions  ordinaires,  à  l'exception 
de  son  orifice  cardiaque  où  existait  un  .léger  renflement  au  point 
Correspokidant  à  la  terminaison  de  l'estémac,  et  qui  adhérait  inti- 
mement au  diaphrai^e.  Une  sonde^  Introduite  d»s  cette  ouver- 
ture,  ne  pouvait  pénétrer  dans  l'estomac.  Entre  ce  point  et  le  ster- 
num, il  n'y  avait  pas  la  moindre  apparence  d'œsophage,  ni  aucune 
espèce  de  rapports  avec  là  portion  pharyngée.  L'estomac  ne  conte- 
Èait  que  de  Pair  et  un  peu  de  mucus.  Les  autres  organes  étaient  par- 
faitement sains. 

{London  med.  -  ehimrg.  review*,  octobre  1840.) 

XMPEErOBATXOir    DU   TAttUr  «  BT   âCOULEMBirT   DBS    BÈaLW  PAA 

LirkiBTHE  (  Observation  d' ).  —  Ellen  S.,  âgée  de  quarante  uns, 
et  mariée  depuis  dix  ans,  se  présenta  à  l'hôpital  Saint -Thomas 
le  94  avril  1B40.  Elle  se  plaignait  d'une  tumeur  douloureuse^ 
dure,  dé  la  gros^ieur  de  la  tête  d'un  fbetus  au  moins  ^  que  l'on 
pouvait  sentir  au  dessus  du  pubis.  On  essaya  le  toucher  par  le  va- 
gin, et  l'on  ne  put  pénétrer  dans  cette  cavité.  On  examina  les  or- 
ganes génitaux  :  on  trouva  que  les  petites  et  les  grandes  lèvres,  ainsi 
que  le  clitoris,  et  les  antres  parties  exterùes  de  la  génération  étaient 
bien  conformées,  à  Pexceptton  du  vagin  qui 'était  tout  à  fait  imper- 
foré  ;  il  ne  se  terminait  pas  même  en  cul  de  sac  :  il  offirait  une  surface 

Ï>late,  résistante  y  rouge,  et  comme  granulée.  En  touchant  par 
'anus^  on  pouvait  sentir  distinctement  la  tumeur  :  elle  était  sensi- 
ble à  la  pression,  et  d'une  dureté  comme  cartilagineuse.  La  malade 
Vf  ml  été  régulièrement  menstruée  depuis  l'ftge  de  treize  ans  ;  l'é- 
CDulem^nt  durait  quatre  jours^  et  avait  une  abondance  ordinaire. 
Le  15  mai,  les  règles  parurent,  et  l'on  profita  de  l'occasion  pour  re- 
garder ûfoù  le  sang  coulait  :  on  vit  manifestement  qu'il  suintait 
goutte  à  goutte  du  méat  urinaire.  (  Med.  Gat.,futn  1840.) 

PBFBZHB,  PHiifGiPB  DB  %A  DiQBSTioir  {sur  la)/  par  Eberte» 
Sehwâmi,  Wasmann.  *-^'Des  expériences  physiologiques  imites  de 
iioiB  fourspar  Beaumont,  MuUer  (1),  etc.,  ont  confirmé  l'idée  de  6er^ 
téXkis ,  4tti  pensait  que  la  digestion  dépend  <l'an  principe  organique 
kvoétmtî ,  puisque  des  mélanges  acides,  dans  lesquels  les  acides  en- 
trtiient  dans  la  même  proportion  qu'on  Feis  trouve  dans  le  sfuc  gas- 
trique, i^^ont  pu  dissoudre  des  matières  animales  qu'au  bout  de 
qtielqueii  Jours.  Ebetle  (Sf)  a  fait  le  premier  pas  pour  résoudre  les 


lui  i 


(t>P*rn(ito^>, troisième  édit.  Goblentz,  1838,  vol.  i,  p.  644.— (2)  jP^y- 
sioliogiedeladigesiion^y^vatxÈkmg^'i^B*^ 
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difficultés  ^e  présente  rexplication  de  la  digestion.  Il  a  vu  que 
la  propriété  digestive^  qui  n'appartient  ni  aux  acides^  ni  au  mn- 
cus    animal,  existe  pourtant  dans   le   mucus,  acidulé.  L'albt- 
mine  et  la  viande  mêlées  avec  le  mucus  acidulé  ou  l'extrait  acidolé 
des  membranes  muqueuses^  non  seulement  sont  bientôt  dissoutes) 
mais  même  subissent  une  transformation  chimique  :  l'albumine, a 
efiFet,  perd  sa  propriété  de  se  coaguler,  et  elle  est  transformée  ei 
bsmazome  et  en  salivine.  Ce  fait  est  maintenant  confirmé  par  un  graiâ 
nombre  d'expérimentateurs  (1).  Pour  faire  ce»  expériences ,  on  pré- 
pare la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  du  veau  ^  on  la  lave  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ne  présente  plus  de  réaction  acide^  et  on  la  feit  ^nsailc 
dessécher.  La  membrane  muqueuse  ainsi  préparée  peut  être  con- 
servée pour  des  expériences  ultérieures.  Voici  une  série  d'expé- 
riences des  plus  concluantes  :  On  coupe  la  membrane  muqueose 
desséchée  en  morceaux ,  que  l'on  place  dans  six  verres  pleins  d'en 
distillée.  Six  à  huit  gouttes  d'acide  hydrochlorique  sont  versées  dais 
deux  verres ,  dans  deux  autres  douze  à  quatorze  gouttes  d'adde 
acétique.  I3n  cinquième  verre  ne  contient  que  de  l'eau  et  delà  mea- 
brane  muqueuse,  et  un  sixième  de  l'eau  seule  en  même  quantité  t^ie 
dans  les  autres  verres,  on  y  ajoute  huit  gouttes  d'acide  hydrochlo- 
rique. Si  l'on  [dace  maintenant  dans  ces  verres  quelques  graias 
d'albumine  coagulée  ou  de  viande  bouillie,  ces  substances  présen- 
teront, après  un  séjour  de  douze  heures  à  une  température  de  30  d^ 
grés  R.,  les  altérations  suivantes  :  les  morceaux  du  cinquième  et  du 
sixième  verre  sont  intacts,  ceux  des  autres  verres  sont  ramollis; 
l'albumine  transparente,  friable;  la  dissolution  est  complète  .douie 
heures  plus  tard;  il  ne  se  manifeste  aucun  signe  de  putréfoctioD;  il 
n'existe  ni  développement  de  gaz  acide  carbonique ,  ni  absorption 
d'oxygène  ;  la  fibrine  est  très  facilement  dissoute.  Ces  expériences 
ne  réussissent  qu'avec  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac;  celle 
par  exemple  de  la  vessie  ne  peut  pas  servir. 

On  ne  savait  pas,  par  les  expériences  qui  précèdent,  si  le  principe 
de  la  digestion  agit  par  le  contact  de  la  membrane  du  veau  avec  les 
substances  soumises  à  l'expérience,  ou  s'il  est  en  dissolution  et  agit 
dans  cet  état.  Schwann  (3)  a  trouvé  que  le  fluide  digestif,  àM 
nous  indiquerons  plus  bas  la  composition,  détermine  également, 
après  avoir  été  filtré,  une  digestion  artificielle.  Le  principe  de  la 
digestion  se  trouve  par  conséquent  en  dissolution  dans  le  li- 
quide, et  le  contact  de  la  membrane  n'est  pas  du  tout  néces- 


{\)  Arck.  de  MuUer.  1836.  p.  68.— (2) /ftccf.  1836»  p.  90. 
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saire.  Ce  fluide  filtré  a  la  couleur  deTuriae  saturée  y  et  il  coik-* 
serve  sa    propriété  digestive  pendant  plusieurs  mois.    Voici  le 
procédé  de  M.   Schwann  pour  obtenir  un  liquide  digestif  con-  ^ 
venable  :  on  prend   31    grammes  de    membrane  muqueuse  du 
Teau  et  de  l'eau  distillée  (c'est  une  chose  indifférente  que  la  pro- 
portion de  membrane  muqueuse  dans  cette  dissolution),  et  l'on  y 
ajoute  18  centigr.  (3,3  grains]  d'acide  hydrochlorique.  La  quantité 
d'eau  n'a  pas  d'importance ,  ainsi  que  nous  le  disions ,  et  elle  peut 
surpasser   celle  de  la  membrane  une  à  cinq  fois.  M.  Schwann 
croit  que  l'acide  lui-même  ne  subit  aucune  transformation,  mais 
qu'il  contribue  par  sa  présence  à  la  décomposition  des  substances 
organiques,  de  même  que  l'amidon  se  trouve  transformé  en  sucre 
quand  il  est  soumis  à  l'ébuUition  avec  des  acides  délayés.  On  peut 
mêler  ce  liquide  digestif  normal  avec  de  l'eau  acidulée,  et  l'on  ob- 
tient encore  les  mêmes  résultats;  le  liquide  perd  sa  propriété  diges- 
tive  après   avoir  été   en   contact   avec  des  matières  animales. 
Mé  Schwann  a  vu  un  demi-centigramme  du  principe  dissoudre  cin- 
quante centigrammes  d'albumine  ;  mais  nous  savons,  d'après  une 
communication  verbale  de  l'auteur,  que  M.  Liébig  est  arrivé  à  des 
résultats  beaucoup  plus  étonnants.  Au  reste,  M.  Wasmann,  ainsi  que 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure>  a  vu  également  des  effets  beaucoup 
plus  prononcés,  ce  qui  tient  probablement  à  la  préparation.  Ce 
principe  qui  agit  dans  le  fluide  digestif  est  appelé  pepsine;  mais 
M.  Schwann  n'est  pas  parvenu  à  le  présenter  isolément.  Nous  ne 
pouvons  entrer  ici  dans  des  détails  sur  les  propriétés  chimiques 
de  ce  liquide,  décrites  par  M.  Schwann,  et  dernièrement  par  M.  Pa- 
penheim. 

M.  Wasmann  {De  Digestione  nonntUla.  Dissertât,  inaugur.', 
Be^olini,  1839) ,  est  parvenu  à  isoler  la  pepsine,  et  il  propose  le  pro-* 
cédé  suivant  pour  l'obtenir  :  On  sépare  la  membrane  glandulaire  de 
l'estomac  sans  la  couper;  on  la  lave  et  on  la  met  en  digestion  dans 
l'eau  distillée  à  une  température  de  30  à  35  degrés  R.  fAu  bout  de 
quelques  heures  on  décante  le  liquide  ;  on  lave  de  nouveau^  la  mem- 
brane, et  on  la  traite  par  l'eau  froide  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste 
une  odeur  putride.  Alors  on  filtre;  la  liqueur  filtrée  est  transparente^ 
un  peu  visqueuse,  et  présente  un  pouvoir  digestif  au  plus  haut  de- 
gré lorsqu'on  y  ajoute  un  peu  d'acide  hydrochlorique.  Pour  extraire 
de  ce  liquide  la  pepsine  à  l'état  de  pureté,  on  y  ajoute  de  l'acétate 
de; plomb;  le  précipité  estlavé^  délayé  dans  l'eau  et  décomposé  au 
moyen  d'un  courant  de  gaz  hydrosulfurique.  La  liqueur  filtrée  est 
ineolore^  et  e&erçe  une  réaction  acide  due  à  l'acide  acétique.  Quand 
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mais  sans  (races  d'aaiinalcules.  L'air  respiré  après  l'exécution  pu 
la  compression  delà  poitrine,  contenait  quatre-vingt-douze  partiel 
d'azote,  sept  de  gaz  acide  carbonique,  etmne  trace  d'oxygène.  (Thê 
American  journal  of  médical  ant  sur gical  sciences.  4849.) 

Nous  joignons  au  cas  qui  précède  les  expériences  que  M.  Bis« 
choff,  professeur  à  Heidelberg,  a  faites,  en  1837,  en  Allemagne,  et 
qu'il  a  publiées  dans  les  Archives  de  Millier. 

Le  sujet  était  un  assassin  qui.fut  décapité  publiquement  le  6  juil- 
let 1838.  M.  BischofiP  fit  avec  deux  amis  une  foule  d'expériences  poiir 
s'assurer  s'il  ne  restait  réellement  à  cette  tête  séparée  du  tronc  au- 
cune trace  de  sentiment  ou  de  conscience,  ou  s'il  ne  pouvait  as 
moins  produire  quelques  phénomènes  réfléchis  dans  les  nerfo  pir 
l'irritation  des  muqueuses,  des  sourcils,  etc.:  toutes  ces  expérience! 
fiuent  faites  dans  l'intervalle  d'une  minute  ;  mais  elles  furent  com- 
plètement inutiles.  Ce  fut  même  en  vain  qu'on  tenta  d'irriter  li 
moelle  en  touchant  la  partie  où  elle  avait  été  coupée  en  travers  arec 
d(:s  aiguilles  ou  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  potane 
caustique. 

Le  corps  transporté  à  l'hôpital,  les  expériences  furent  repritei 
trente-huit  minutes  après  l'exécution.  On  essaya  à  diverses  repri- 
ses, avec  un  galvanomètre  très  sensible,  à  constater  la  présence  de 
quelque  courant  électrique  ou  de  quelque  électricité  libre  dans  h 
substance  blanche  et  grise  de  la  moelle,  et  même  dans  les  cordons 
jierveux;  on  n'en  put  obtenir  la  moindre  trace.  L'introduction 
même  des  aiguilles  dans  les  chairs  ne  déterminait  aucun  mouve- 
ment dans  les  muscles.  Ayant  mis  en  communication  l'un  des  pôles 
d'une  puissante  pile  galvanique  avec  la  moelle  épinière ,  et  l'autre 
avec  la  main,  on  obtint  de  légers  mouvements  dans  quelques  uns 
des  muscles  du  bras  et  de  Tavant  bras,  sans  que  l'aiguille  magnéti- 
f^ue  éprpuvàt  la  moindre  agitation.  L'aiguille  resta  également  immo- 
bile lorsqu'on  appliqua  le  second  pôle  sur  le  tronc  du  nerf,  et  même 
lorsque  les  deux  pôles  furent  appliqués  sur  le  tronc  du  nerf,  de  ma- 
nière A  former  une  chaîne  complète. 

L'auteur  conclut  de  ces  derniers  faits  que  les  nerfs  sont  meilleurs 
conducteurs  de  l'électricité  que  les  métaux  mêmes;  mais  nous  sa- 
vons par  l'expérience  combien  sont  précaires  les  recherches  de  cette 
nature,  combien  de  circonstances  peuvent  y  influer  et  produire  quel- 
quefois les.résultats  les  plus  opposés,  et  combien  sont  peu  fondés  les 
résultats  que  l'on  obtient  sur  les  nerfs  à  l'aide  d'instruments  construits 
pour  connaitreles  lois  delà  nature  anorganique. Nous  regrettons  aussi 
que  le  corps  n'ait  point  été  placé  sur  une  table  isolée  >  c'est  une  des 
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précautions  indispensables  lorsque  Ton  fait  des  recherches  galva- 
niques. 

On  ne  produit  aucun  effbt  sur  le  nerf  médian  en  l'irritant  méca- 
niquement, en  le  piquant,  en  le  pinçant,  en  le  coupant  même, 
tandis  que  le  galvanisme  produit  encore  quelques  légers  mouve- 
ments. Au  bout  de  cinquante-deux  minutes,  l'iris  avait  perdu  toute 
irritabilité,  bien  que  Faction  de  la  pile  fût  très  énergique,  puisque 
le  pôle  qui  y  était  appliqué  décomposait  les  liquides  de  l'œil  et  don- 
nait lieu  à  un  développement  de  gaz.  Au  bout  d'une  heure  et  trente- 
trois  minutes,  le  pôle  galvanique  appliqué  sur  les  nerf^  phrénique 
et  vague  ne  détermine  aucun  mouvement  dans  l'estomac,  les  intes- 
tins, le  canal  cystique,  le  cœur,  etc.  L'auteur  conclut  de  là  que  la 
susceptibilité  nerveuse  et  l'irritabilité  étaient  peu  prononcées  chez 
cet  homme. 

A  l'examen  de  l'urètre,  on  reconnut  qu'il  y  avait  eu  une  éjacula-> 
tion  de  semence;  il  y  avait  dans  ce  canal  plusieurs  gros  caillots  jau- 
nâtres, semblables  à  de  la  lymphe  coagulée,  et  un  liquide  blanchâtre, 
qui  contenait  beaucoup  d'animalcules  sperma tiques  encore  vivants. 
On  ne  trouva  pas  d'animalcules  dans  les  vésicules  séminales  et 
dans  tout  le  trajet  du  conduit  déférent. 

{Archives  de  Huiler^  1838,  p.  486.) 
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HAMOuisiBiiairr  obb  dbvz  iobbi  dv  oBavauR  (  Observation 
de).  —  Le  fait  suivant  ne  confirme  pas  la  théorie  de  ceux  qui  font 
du  cervelet  l'organe  régulateur  du  mouvement  et  des  appétits  vé- 
nériens. 

Une  lille  de  vingt-six  ans,  qui  avait  toujours  été  bien  portante 
jusqu'à  trois  mois  avant  sa  mort,  fut  prise  d'une  céphalalgie  in- 
tense, qu'on.ne  pouvait  rapporter  à  aucun  point  fixe  de  la  tête,  et 
qui  était  accompagnée  d'envies  de  vomir  le  matin.  Quand  elle  se 
présenta  à  l'hôpital  St-Vincent,  elle  était  presque  complètement 
amaurotique,  et  voyait  les  objets  doubles  :  il  y  avait  en  même  temps 
du  strabisme.  La  céphalalgie  était  intense,  mais  intermittente.  Elle 
n'eut  pas  de  paralysie,  en  aucun  temps  de  sa  maladie.  A  l'autopsie 
on  trouva  des  traces  de  méningite  chronique,  et  les  deux  lobes  du 
cerveau  étaient  ramollis  dans  presque  toute  leur  étendue,  et  d'une 
couleur  rose  pâle. 

(  London  Medic-chir»  review.  Octobre  1840.) 

Maladies  dbl'œsopbacib  bt dv  PBAATirjc  (Obs.  de),  par  M.  RokU 
tansky  de  Vienne. —  l''Z>27ato<io/e.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  employé  comme  domestique,  souffrait  depuis  neuf  ans 
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de  vomissements  qui  se  manifestaient  souvent  et  surtout  après  qu'Q 
avait  pris  des  aliments  d'une  digpeslion  difficile.  IPenaant  rhiver  de 
1B33,  il  entra  à  Thôpital,  il  était  déjà  resté  malade  chez  lui  depuis 
trois  ou  quatre  jours,  et  son  malaise  paraissait  avoir  été  causé  par 
Fuscige  qu'il  avait  fait  d'une  plus  grande  quantité  de  bière  qu'a  l'or- 
dinaire. Les  symptômes  sont  :  nausées^  envies  de  vomir^  hoquet^  li- 
pothymies, constipation,  soif  opiniâtre.  Les  traits  de  la  face  sont  al- 
térés, les  yeu&  enfoncés,  les  paupières  livides,  \A  pieau  sèefae  f! 
refroidie,  le  pouls  petit  et  fréquent,  et  un  enduit  visqueux  et  bfaiK 
recouvre  la  langue.  L'abdomen  est  développ^^  dur,,un  peu  sensible 
à  la  pression  dansla  région  épigastHque.  Respiration  courte  et  fré- 
quente; toux  sèche.  On  Mministre  le  tartre  stibié.  Le  soirjle  malade 
est  pris  de  diarrhée,  il  voHiit  des  matières  alimentaires  à  denn  élabo- 
rées et  très  fétides ,  et  se  sent  iégèriçment  soulagé,  uéaQmoiM  le  h<h 
quet  et  la  toux  deviennent  plus  forts.  —  (Tartre  stibié  avec  un  demi- 
grain  d'oxyde  de  bismuth.) 

Le  lendemain,  voiQissements  aivo^dants  de  matières  noires,  san- 
guinolentes ;  hoquet,  tintement  dans  les  oreilles,  toux,  pouls  pres- 
que insensible.  On  administre  encore l'émétique  { vomissements, mail 
moins  abondants  que  la  veiUe. 

Le  neuvième  Jour  les  vomissements  cessent,  cependant  le  froid 
des  extrémités,  le  hoquet,  la  diarrhée,  la  faiblesse  générale ,  ne  font 
qu'augmenter. 

Le  dixième  jour,  suppression  de  la  diarrhée,  chaleur  générale; 
mais  les  symptômes  déjà  observés  réapparaissent  rapidement,  et  la 
mort  arrive  le  treizième  jour. 

Nécroscopie.  Rien  d'anormal  aut  viscères  thoraciques.  Le  foie  est 
granuleux,  congestionné  et  noir.  La  vésicule  biliaire  est  distendue 
par  de  la  bile  noire.  La  rate  est  dense  et  d'une  couleur  rouge 
pourpre*  Le  pancréas  est  égalementrougeâtre  et  congestionné.  Tout 
le  système  vasculaire  abdominal  présente  le  même  état  de  réplétioo. 
L'estomac  contient  une  quantité  considérable  de  liquide  noir,  sa 
muqueuse  est  gonflée^  le  jéjunum  contient  du  mucus  rougeàtre;  la 
muqueuse  de  i'iléum  est  d'une  couleur  rouge  vif;  le  gros  intestin  est 
distendu  par  des  matières  fécales  molles  et  jaunâtres. 

L'ouverture  de  l'oesophage  est  étroite  et  forme  un  anneau  épaiset 
saillant  dans  la  cavité  de  l'estomac,  à  peu  près  comme  lé  museau  de 
tanche  de  l'utérus  dans  le  vagin.  Au  dessus  de  cet  anneau  l'oesophage, 
d^puisl'estomac  jusqu'au  pharynx,  7  for  me  une  énorme  dilatatioo 
qui  pourrait  vers  le  milieu  recevoir  le  bras  d'un  homme  de  moyenne 
force.  Il  est  rempli  de  matières  épaisses,  pelotonnées  et  formant  un 
cylindre  continu  tapissé  par  une  couche  de  mucus  blanchâtre  et 
épais.  Les  tuniques  de  Toesophage  sont  hypertrophiées ,  surtout  la 
membrane  musculaire  dont  la  couche  la  plus  interne  offre  presque 
une  ligne  d'épaissfeur.  Depuis  un  pouce  environ  au  dessus  du  cardia 
jusqu'au  tiers  supérieur  du  canal,  on  voit  de  nombreuses  ulcérations 
qiii  ont  de])uis  la  largeur  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de 
monnaie.  Elles  sont  taillées  à  pic. 

2**  Diverliculum  du  pharynx, -- Un  omrier  robuste,  âgé  de 
soixante-six  ans,  fut  reçu  è  l'hôpital  en  août  1837.  Depuis  l'âge  de 
dix-iept  ans,  il  s'était  toujoiirsbien  porté.  A  celte  époque  il  rccon- 
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nut  une  tumeur  qui  se  formait  sur  le  côté  droit  de  son  cou^  i  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire.  Celte  tumeur 
n'était  nullement  douloureuse,  mais  elle  acquit  par  degrés  le  volume 
d'un  oeuf  de  pigeon;  plus  tard,  elle  se  prolongea  vers  la  région  an- 
térieure du  coll.  A  cette  époque  le  malaae  était  âgé  de  vingt  ajos,  il 
avait  de  la  difficulté  &  avaler,  et  éprouvait  continuellement  la 
3ensation  d'un  corps  étranger  fixé  à  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage. Le  vomissement  de  quelques  aliments  et  le  décubîlus  dorsal 
lé  soulageaient.  11  se  rappelle  entre  autres  choses  qu'une  fois  les  ac- 
cidents durèrent  pendant  trois  jours,  et  qu'il  fut  tout  à  coup  débar- 
rassé par  le  vomissement  d'une  petite  quantité  d'aliments  tout  à  fait 
îndigérés  qu'il  avait  mangés  peu  de  jours  auparavant. 

Cet  homme  était  resté  à  peu  près  dans  le  même  état  jusqu'à  l'âge 
de  quarante-trois  ans  :  alors  la  aifficulté  à  avaler  augmenta  considé- 
rablement ;  il  ne  pouvait  prendre  que  quelques  boissons,  et  encore 
celles-ci  finirent  par  lui  occasioner  de  vives  douleurs,  les  vomisse- 
ments se  répétaient  plus  fréquemment;  ils  furent  bientôt  suivis 
d'une  émaciatîon  rapide. 

Lorsqu'il  entra  à  rbôpital  il  avait  une  pneumonie,  ATexameni  on 
trouve  au  côté  droit  du  cou  une  tumeur  ferme  et  élastique,  du  vo- 
lume du  poignet  d'un  homme  adulte,  dirigée  de  la  région  du  larynx 
obliquement  en  dedans  et  en  bas,  jusqu'à  l'articulation  sterno-cla- 
vîculaire,  et  passant  derrière  cette  articulation  dans  la  poitrine  Pans 
cette  tumeur  est  compris  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  induré.  Au 
côté  gauche  du  cou  on  voit  »e  former,  chaque  fois  que  le  malade 
boit,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  et  qui  disparait 
lorsque  le  malade  vomit  ce  qu'il  vient  de  boire.  Le  décubitus  dor- 
sal, ou  même  la  pression  sur  la  tumeur  avea  la  main,  déterminent 
le  vomissement. 

Pendant  quatorze  |ours  toute  alimentation  fut  impossible,  de 
même  que  rintroductiôn  d'une  sonde  œsophagienne  ;  des  bains  et 
des  lavements  nourrissants  purent  seuls  prolonger  la  vie,  qui  cessa 
le  quinzième  jour. 

Nécroicopie. —  Le  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde  est  petit  et 
flasque^  le  droit  renferme  un  kyste  cartilagineux  du  volume  d'un 
œuf  d'oie.  Ce  sac  descend  derrière  le  sternum  et  la  clavicule,  et  pé- 
nètre vers  le  sommet  de  la  poitrine. 

La  muqueuse  de  l'arrière- bouche  est  épaissie,  celle  de  la  partie 
supérieure  du  larynx  est  œdématiée.  A  la  nauteur  du  muscle  con- 
stricteur inférieur  du  pharynx,  la  muqueuse  se  prolonge  à  travers 
les  fibres  inférieures  et  horizontales  de  ce  muscle,  dans  une  po^he 
constituant  un  diverticulum  de  plus  de  deux  pouces  de  longueur, 
ou  au  moins  aussi  large  que  le  [)bRrynx,  soutenu  par  l'enveloppe  cel- 
luleuse  de  l'œsophage,  de  manière  que  le  canal  pharyngien  allait  di- 
rectement dans  cette  cavité,  au  lieu  d'aller  dans  l'œsophage.  Si  on 
essaie  de  passer  un  doigt  ou  une  sonde  dans  l'œsophage,  on  tombe 
toujours  dans  la  poche.  Ses  parois  offrent  encore  quelques  bande- 
lettes de  fibres  musculaires  pàlês  ;  en  dedans,  elle  est  tapissée  par 
un  inhindibulum  delà  muijueiisè  ti*ès lisse  à  sa  surface,  et  offrant 
des  dépôts  de  lymphe  plastique  dans  son  épaisiseur.  Immédiatement 
près  dé  Pouverturede  ce  diverticulum,  Pœsophlagè  est  extraordinaire- 
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ment  rétréci^  et  ce  condnit  est  ainsi  comme  atrophié  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue. 

3"*  Polype  fibreux  deVœêophnae, — Un  homme  âgé  de  quarante- 
huit  ans^  devenu  hydropi(}ue  h  la  suite  de  fièvre  intermittente, 
est  admis  à  l'hôpital  en  février  1834.  Depuis  deux  mois  il  avale  dif- 
ficilement. La  douleur  se  prolonge  vers  le  dos;  elle  S'accompagne 
de  toux  et  de  fièvre.  Mort  au  bout  de  quelques  jours. 

Nécroscome  —  On  troave  l'estomac  distendu  par  des  gaz  et  dei 
mucosités;  l'œsophage  renferme  un  corps  étranger  constitué parm 
polype  implanté  dans  le  pharynx,  et  se  prolongeant  jusqu'à  deux 
pouces  et  demi  au-dessus  du  cardia.  Son  point  de  naissance  a  Hev 
sur  la  paroi  antérieure  du  pharynx,  immédiatement  au-dessous  da 
bord  postérieur  du  larynx  ;  son  pédicule  est  plat  ;-  il  a  quatre  ligna 
d'épaisseur;  il  se  continue  sous  ce  volume  la  longueur  de  six  pon- 
ces et  demi,  puis  il  se  termine  par  un  renflement  épais  de  deux  pon- 
ces et  demi  de  diamètre. 

Medicinoestr.  Jahrbucher.  t.  XXI. 

4"  Dilatation  de  fcesophage,  par  M.  Delle-Chiaje.  —  Une  dame, 
mère  de  quatre  enfants,  bien  portante  d'habitude,  est  prise  en  avril 
1833  de  fièvre  dite  gastrique,  qui  cède  le  quatorzième  jour.  Depnis 
ce  moment  la  malade  avale  avec  difficulté;  il  se  jointe  cet  accident 
de  la  dyspnée  et  de  l'oppression.  Ces  phénomènes  persistent 
pendant  une  année ,  puis  se  compliquent  de  vomissements  qui 
surviennent  dès  que  la  malade  prend  des  aliments.  Ceux-^i  ne  pas- 
sent dans  l'estomac  qu'en  petite  quantité;  leur  passage  détermine 
des  efforts  convulsifs  et  de  l'anxiété  jusqu'au  moment  où  la  malade 
s'en  débarrasse  par  le  vomissement.  Quelquefois  le  cafê  pris  par  elle 
est  rendu  quatre  ou  cinq  jours  après  son  injection,  sans  avoir  snl» 
la  moindre  élaboration.  Malgré  tous  les  moyens  thérapeutiques^  la 
mort  arrive  le  9  novembre  1834. 

Nécroscopie. — L'œsophage  est  hypertrophié;  la  muqueuse  est 
rouge  ;  épaissie,  les  fibres  musculaires  très  développées  donnent  à 
la  tuniaue  qu'elles  forment  le  volume  qu'on  lui  trouve  chez  le  die- 
vaU  le  bœuf  ou  l'Âne.  Au  milieu  de  son  trajet,  l'œsophage  se  dilatCi 
et  dans  ce  point  sa  tunique  rausculeuse  a  l'épaisseur  d'une  des  cou- 
ches musculaires  de  l'abdomen.  La  fin  de  l'œsophage  n'oflre  rien 
d'anomal.  Le  diamètre  de  la  dilatation  équivalait  à  huit  fois  le  dia- 
mètre du  reste  du  canal. 

//  Progreao.  Naples^  1S40. 

CoBonnnaATioii  bxtab  l'aortb  et  l'artèrb  pv&anMrAxni 
{Andvrysme  variqueux  provenant  de).  —  M.  Smith  présente  à  la 
société  palhologiuue  de  Dublin  un  exemple  d'une  lésion  qu'il  n'avait 

Sas  encore  vue.  (In  jeune  homme  fort,  robuste,  bien  constitué^  âgé 
e  vingt-deux  ans,  qui  avait  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'au 
mois  de  décembre  dernier^  devint  sujet  à  des  attaques  de  vertiges, 
accompagnée  d'une  perte  momentanée  du  sens  de  la  vision.  Peu  à 
peu  il  sentit  delà  faiblesse  en  marchant,  etpar  moments  il  avait  de  la 
peine  à  s'empêcher  de  tomber  dans  les  rues.  Deux  fois  même  il  était 
tombé  en  syncope;  il  était  toujours jpàle  et  frileux.  A  son  admission 
à  l'hôpital,  la  face  était  pâle  et  bouffie,  il  avait  une  anasarque  géné- 
rale, il  se  plaignait  d'avoir  toujours  froid;  la  gène  dans  la  respiration 
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était  extrême:  il  y  avait  de rorthopnée;  le  pouls  était  à  cent  yingt, 
intermittent,  les  lè?res  livides,  l'anxiété  pénible;  la  nuit  il  faisait  des 
rêves  affreux.  Sur  la  région  précordiale  on  sentait  un  frémissement 
intense,  et  un  bruit  de  soufHet  considérable  accompagnait  le  pre- 
mier bruit  du  cœur.  L'impulsion  de  cet  organe  était  forte,  tumul- 
tueuse, et  la  percussion  donnait  un  son  sourd  depuis  la  seconde  ius- 
Su'à  la  huitième  côte  du  côté  gauche.  L'anasarque  augmenta ,  1  or- 
liopnée  devint  plus  violente  au  bout  de  quelques  jours,  et  le  ma- 
lade éprouva  plusieurs  fois  dans  la  journée  des  nausées,  des 
vomissements  et  des  syncopes.  11  avait  aussi  des  véritables  paroxys- 
mes épileptiaues,  seulement  il  n'écumait  pas  de  la  bouche.  A  mesure 
que  la  maladie  faisait  des  progrès,  le  frémissement  augmentait,  et 
quelques  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  on  entendit  un  frotte- 
ment très  distinct  vers  les  cavités  droites  du  cœur.  Cette  région  de- 
vint bientôt  fort  douloureuse  ;  le  malade  soupirait  après  le  sommeil, 
mais  il  n'osait  s'y  livrer,  craignant  d'être  suffoqué.  Il  se  plaignait 
d'une  sensation  particulière  très  pénible,  disant  «  qu'il  portait  dans 
L'intérieur  de  sa  poitrine  un  oiseau  vivant  ;  »  bientôt  le  frémisse- 
ment devint  tellement  intense,  qu'on  pouvait  facilement  le  percC'- 
Toir  à  travers  les  couvertures  du  lit;  et  la  suffocation,  les  nausées, 
lea  syncopes  et  les  rêves  effrayants,  réduisirent  l'infortuné  malade  a 
un  état  de  désespoir.  La  douleur  dans  la  région  précordiale  continua 
à  augmenter,  ainsi  que  le  bruit  de  frottement;  mais  le  bruit  de  souffle 
diminuait.  Le  3  avrils  le  pouls  devint  très  faible,  et  le  frémissement 
plus  distinct  que  jamais.  Le  lendemain ,  le  malade  eut  une  attaque 
épileptiforme  et  succomba  .dans  la  journée.  Quelques  heures  après 
la  mort ,  l'avtopsie  fut  faite  par  M.  Smith.  Les  orifices  auriculo-ven- 
triculaires  étaient  sains,  et  il  n'y  avait  aucune  altération  dans  la 
substance  du  cœur;  pas  de  péricardite;  le  ventricule  gauche  était 
dilaté,  mais  non  hypertrophie;  les  parois  du  ventricule  droit  étaient 
légèrement  épaissies,  et  un  sang  fluide  et  noir  remplissait  ces  deux 
cavités.  On  trouva,  à  l'artère  pulmonaire ,  une  petite  ouverture 
par  laquelle  elle  communiquait  avec  l'aorte  tout  près  de  son  ori- 
gine. Lelte  ouverture  était  probablement  d'ancienne  date,  car  ses 
bords  étaient  arrondis.  Vis-à-vis  de  l'ouverture,  l'aorte  était  dila- 
tée, et  sa  membrane  interne  présentait  des  traces  d'artérite. 
M.  Smith  fit  voir  plusieurs  couches  de  lymphe  sur  la  surface  de  la 
membrane  interne.  L'ouverture  s'était  faite  probablement  au  mo- 
ment où  le  malade  s'était  plaint  pour  la  première  fois  de  ses  douleurs. 
£n  continuant  l'investigation  cadavérique,  on  trouva  une  conges- 
tion considérable  à  la  partie  postérieure  des  poumons.  Le  seul  état 
morbide  qui  pût  expliquer  le  frottement,  ce  nit  la  pression  exercée 
par  un  grand  nomnre  de  vésicules  sous-pleurales  (emphysème), 
qu'on  trouva  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  gau- 
che ;  ou  en  trouva  aussi  sur  la  surfoce  du  poyimon  droitf  inai^  elles 
étaient  moins  nombreuses. 

Au  sujet  de  ses  vésicules,  M.  Smithtfit  îaJlusion  aux  remarques  du 
docteur  Stokes  relativement  à  ce  que  dit  Liennec  des  yésicules 
sous-pleurales.  M.  Stokes  pense  qu'ilest  difficile  de  concevoir  com- 
ment ces  vésicules  peuvenlt  donneriliiimiîée  au  briiîf  de  frottement, 


334  REVUE  GÉNÉRALE. 

et  ajoute  qu'il  le  croît  dû  à  ce  qu'il  existe  une  sécheresse  de  la  partie 
de  la  membrane  séreuse  qui  se  trouve  immédiatement  au  dessus  dci 
Tésicules.  Mais  il  l'attribue  en  même  temps  à  une  pleurésie  l^;ère. 
M.  Smith  exprime  sa  conviction  que  l'autopsie  que  l'on  venait  de 
faire  tendait  à  prouver  que  le  bruit  de  frottement  peut  très  biea 
exister  sans  inflammation  pleurétique  aucune.  Quoiqu'il  en  soitds 
cette  opinion  sur  les  signes  fournis  par  rauscultation^  M.  Smith 
dit  eu  terminant^  que  le  cas  qu'il  venait  de  communiquer  à  la  société 
était  des  plus  rare.  M.  Wills  avait  publié  une  observation  de  rup- 
ture de  l'aorte  dans  l'artère  pulmonaire^  chez  un  sujet  ftgé  de 
&4  ans^  qui  étant  en  train  déjouer  avec  ses  enfants^  fût  subitemeit 
pris  de  douleurs  violentes  dans  la  région  précordiale  et  de  synco- 
pes i  à  ces  symptômes  succédèrent  de  la  toux  et  de  l'hémoptysie,  des 
transpirations  froides  et  une  sensation  pénibl<(ide  froid.  11  succomba 
neuf  heures  après  l'invasion  de  la  maladie.  II  existe  une  autre  ob- 
servation de  M.  Symes,  d'un  cas  de  communication  entre  l'aorte  ab- 
dominale et  la  veine  cave.  Le  dépôt  des  pièces  seront  déposées  aa 
Musée  de  Richemond-Hospital.  {Dublin  Journal,  1840.) 

mvAaniATioir  hb  Ii'uévm  Avae  vo&TFa  (  Observation  cTiM 

cas  d } ,  par  M.  Smith.  —  Une  femme ,  habituée  aux  excès, 
entra  à  Thôpiial  le  95  janvier  1840.  Elle  dit  que  la  veille  €Ùit  avait 
éprouvé  des  douleurs  vives  dans  l'abdomen,  des  vomiatcments,  de 
la  diarrhée  et  du  ténesme.  A  l'époque  de  son  admission,  elle  était 
constipée;  mais  les  vomissements  et  le  ténesme  continuèrent  jus- 

2u'au  S7y  jour  de  sa  mort.  Les  symptômes  qu'elle  avait  préseuléi 
taient  ceux  d'un  étranglement  interne.  On  ne  put,  pendant  la  vie, 
reconnaître  aucune  tumeur  ni  4e  l'abdomen^  ni  des  points  où  se 
forment  d'ordinaire  les  hernies. 

En  ouvrant  Tabdomeo^  on  reconnut  les  traces  d'une  péritonite  à 
sa  première  période ,  maia  il  n'y  avait  épanehement  ni  de  lymplie, 
ni  de  sérosité^  ni  de  pus.  La  Ad  du  petit  et  le  commencement  du 
fol 


pouces  environ  avaient  passé  à  travers  la  valvule  iléo-coecaie,  dans 
le  coscum  et  la  colon.  Un  polype  charnu,  piriforme,  d'environ  un 
pouce  et  demi  de  long,  naissait  de  Filéum,  et  paraissait  avoir  éié  la 
cause  de  f  invagination*     ■ 

>.     (  UyMin  Jimruai,  juillet  1840.) 


DAM  I.A  vuvx  xuAÇTO  vmiMmvB  {Obs,  cT).  —  M.  Adams  montre 
des  pièéM  pàtkologiqtÎM  qui  fournissent  un  second  exemple,  du 


moins  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  lésion  anatomique  dont  parle 
M.  Symcs.  C'est  une  dilatirtioii  Aiaiforme  dt  l'artère  iliaque  primi- 
tive^ avec  çommunicatîw  ei^tre  c^tle  artère  et  la  veine  iliaque  ^ri^ 
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mitive.  Uaffectîon  avait  duré  plusieurs  années ,  pendant  lesquelles 
le  malade  avait  été  en  proie  aux  angoisses  les  plus  vives.  Il  y  a  quel- 

Suesjours,  étant  en  promenade,  il  s'évanouit  et  mourut  au  bout 
6  quelqu4^s  heures.  Depuis  longtemps  il  s'était  aperçu  de  l'existence 
d'une  tumeur  ^  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  et  du  eôté  droit. 
Cette  tumeur  était  accompagnée  de  douleurs  pulsatives  fort  incom- 
mode. A  l'autopsie,  M.  Adams  trouva  la  dilatation  déjà  décrite,  et 
«or  l'un  de  ses  cétés  existait  une  ouvert^^e  (assez  grande  pour  ad- 
mettre le  tuyau  d'une  plume),  par  laquelle  l'artère  communiquait 
avec  la  veine  correspondante. 

M.  Adams  avait  examiné  avec  soin  la  membrane  interne  de  l'ar- 
tère, à  sa  portion  dilatée ,  et  n'avait  pu  constater  d'autre  solution  de 
continuité  que  l'ouverture  en  question.  Il  considère  le  cas  comme  un 
exemple,  lo  d'un  anévrysme  vrat  ftisiforrae  ;  2°  d'un  anévrysme  vari- 
queux spontané.  (Dublin  Journal,  1840.) 

Ejctraction  d'une  portion  db  8oma  tombéb  dans  la  vBSSia 
{Obs,  (T),'  par  le  docteur  Buchanan. — ^Le  nommé  A.  B.,  domestique, 
Agé  de  50  ans ,  a  été  reçu  à  Glocester-infirmary  le  24  novembre 
1836  ;  il  raconte  qu'au  mois  de  décembre  de  la  même  année  il  s'est 
fait  traiter  pour  un  rétrécissement  de  Turèihre,  et  qu'on  lui  a  in- 
troduit des  sondes  en  gomme  élastique.  Un  de  ces  instruments  s'est 
brisé,  et  une  portion,  longue  de  trois  pouces  environ ,  est  restée 
placée  dans  la  vessie.  M.  Buchanan,  consulté  après  cet  accident,  in- 
troduisit plusieurs  fois  la  sonde  sans  pouvoir  rencontrer  de  cor])s 
étranger,  soit  dans  l'urètbre,  soit  dans  la  vessie.  Le  malade  souffrait 
peu.  Comme  cet  état  de  choses  n'avait  rien  d'inquiétant,  on  leren* 
Toya,  en  l'engageant  à  se  représenter  s'il  éprouvait  quelque  nouvel 
accident.  Cet  homme  revint  à  Piniirmerie  le  23  mai  1837.  On  intro» 
duit  de  nouveau  la  sonde ,  et  l'on  a  la  sensation  d'un  corps  étranger, 
formé  par  une  substance  molle  et  entourée  de  sels  calcaires.  Il  y  a 
des  symptômes  d'inflammation  de  la  vessie,  le  trajet  de  l'iirèthre  est 
douloureux  ;  cependant  on  attend  encore  avant  de  rien  entreprendre. 
Le  19  juin  on  fait  des  préparatifs  pour  opérer  le  malade  par  la  cys- 
totomie  \  on  s'arrête  avant  de  pratiquer  ropération ,  parce  qu'on  ne 
pput  phi^  ^i;ouvej['  le  corps  étranger.  Le  27  le  fragment  de  sonde  pa- 
rait engagée  dans  Purèthre  :  on  le  rencontre  dans  la  région  prosta- 
tique; dilatatioB  de  Furètbre  avec  des  sondes;  — bains  chauds;  — 
boissons  abondante»;  on  recommande  au  malade  de  retenir  ses 
urines  pour  les  expulser  ensuile  avec  plus  de  force.  Le  99  juillet  le 
corps  étranger  est  avancé  jusqu'au  bulbe  de  l'urètbre  ;— suppression 
complète  des  prines;  —  écoulement  de  pus  assez  abondant  par  l'ori- 
fice de  l'urèthre.  Le  10  septembr^le  corps  étranger  se  présente  seul^ 
on  constate  qu'il  est  i^ormé  par  l'e^émité  d'une  sonde  en  gomme 
élastique  duln"  ^r  il  a  environ  trois  quarts  de  pouce  de  longueur  ;  le 
tissu  lest  ftetéripré,  rugueux.  On  a  accompli  l'extraction  avec  les 
pinces.  Quelques  jours. après>  ons^nt  un*  aouveau  fragment  de  sonde 
engagé  ((ans  l'ur^bi^e  ;  on  Fextitait  le  l&oe€obre>il  offre  un  pouce  et 
demi  4^  longueur  :  cette  extraolion  fut  pratiquée  au  moyen  d'un 
petit  stylet  recQurbé,  que  l'on  parvint  à  introduire  dans  la  cavité  du 
frafo^çfni,  L|3  niéfqie  s^ir  un  troisième  fragment  se  présenta  ^  estait 
la  portion  formant  le  cul  de  sac  de  la  sonde  ;  on  en  débarrassa  éga- 
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lement  le  malade.  Après  quelques  symptômes  d'orebite,  ce  malade 
sortit  entièrement  rétabli. 

{The  Laneei,  juillet  1840.) 

làVXà.nomaowiQàmTtàJLB  latéra&e  db  ul  tAtb  du  baoxvsC  Ob$.  dé], 

— La  luxation  latérale  accidentelle  du  radius  n'a  été  mentionnée  par 

les  auteurs  que  deux  fois.  Un  de  ces  cas  a  été  publié  par  M.  Âstley 

Cooper ,  et  voici  tout  ce  qu'il  en  a  dit  :  (c  M.  Freeman^  cbirurgien  de 

Spring-Garden,a  amené  chez  moi  un  monsieur  k^é  de  95  ans  ^  qui, 

ayant  13  ans^  avait  été  emporté  par  son  cheval ,  et  avait  frappé  son 

coude  contre  un  arbre  pendant  que  le  membre  était  fléchi  ;  l'olécraDe 

fut  fi^acturé^  le  radius  luxé  en  haut  et  en  dehors,  au  dessus  du  con- 

dyle  externe.  Actuellement^  quand  il  fléchit  le  bras^  la  tête  du  radiui 

dépasse  l'humérus;  il  jouit  de  l'usage  du  bras,  mais  ni  l'extension 

ni  la  flexion  ne  sont  complètes.  » 

M.  Adams  lui-même  publia  le  second  cas  de  luxation  du  radius 

en  haut  et  en  dehors  (Voyez  Cyclopœdia  de  Todd,  art.  caud0 

anormal»)  • 

M.  Adamsmontreàla  Société  pathologique  de  Dublin  le  moule  de 
l'articulation  du  coude  d'un  homme  âgé  de  97  ans^  qui  babite  actuel- 
lement la  maison  d'industrie,  lequel  a  plusieurs  vices  de  conformation 
dans  diverses  articulations.  Le  coude  du  côté  droit  présente  une 
grande  analogie  avec  les  deux  cas  que  nous  avons  cités  plus  haut. 
Le  bras  ne  peut  être  ni  étendu,  ni  fléchi,  mais  il  peut  exécuter  les 
mouvements  de  pronation  et  de  supination.  Le  bras  gauche  n'est  pas 
difforme;  cet  homme  travaille  de  son  état  de  tailleur.  En  regardant 
Tarliculation.  on  aperçoit  que  le  condyle  externe  est  fort  volumi- 
neux, et  place  presque  »ussi  bas  que  Tolécrane;  au  dessus  est  une 
éminence  arrondie,  orbiculaire.  Cette  éminence  correspond  avec 
Taxe  du  radius  :  en  y  plaçant  le  pouce,  et  faisant  exécuter  à  l'avant- 
bras  un  mouvement  de  pronation,  cette  éminence  se  meut  librement 
avec  le  radius.  L'épitrochlée  aussi  descend  très  bas,  et  proémine  en 
dedans.  Dans  la  position  demi- fléchie  deTavant-bras^qui  est  la  po- 
sition habituelle,  l.épitrochiée ,  Tépicondyle  et  Folécranesont  sur  le 
même  niveau  ;  nous  devons  en  conclure  que  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  est  excavée  pour  recevoir  la  grande  cavité  sygrooïde 
du  cubitus.  La  plus  considérable  des  deux  éminences  est  celle  qui  se 
trouve  à  la  partie  externe  de  l'avant-bras,  immédiatement  au  dessus 
de  l'épicondyle,  et  est  formée  parla  tête  du  radius,  qui  a  cette  forme 
orbiculaire  dont  nous  avons  déjà  parlé.  La  tête  du  radius  se  trouve 


n'y 

cun  doute  que  le  tendon  du  biceps  est  porté  en  arrière  avec  le  tuber- 
cule du  radius;  en  effet,  la  forme  émaciéedu  bras  immédiatement 
au  dessous  de  l'articulation,  forme  qu'elle  ne  présente  pas  ailleurs, 
s'explique  par  le  fait  de  la  rétroduction  de  ce  tendon. 
Diaprés  ce  qui  précède,  il  ett4?îdent  que  ce  cas  est  rare  et  mérite 
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d'être  rappelé.  C'est  le  troisième  exemple  jusqu'ici  de  la  luxa- 
tion latérale  du  radius,  et  le  premier  d'une  luxation  congéniale  pa- 
reille. Le  sujet  est  toujours  à  la  maison  d'industrie^  et  le  moule  est 
conservé  au  musée  de  l'hdpital  deRichemond. 

{Dublin  Journal,  1840.) 


Hygiène  publique. 

avtrAOGurATxoHS  {Document  relatif  à  la  question  des),  — 
Les  Annales  d'bygiène  publique  publient  le  tableau  des  yaccina- 
tions,  des  revaccinations  et  des  cas  de  variole  après  yaccine  con- 
statée, dressé  d'après  les  renseignements  fournis  sur  ce  sujet  par 
quarante  et  un  de  nos  départements.  Ce  tableau  est  du  à  M.  Ville- 
neuve, rapporteur  de  la  commission  de  vaccine,  chargée  par  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  d'examiner  les  rapports  officiels  transmis 
à  cette^compagnie  par  le  ministre  de  l'intérieur,  dans  le  but  de  sa- 
voir s'il  y  a  lieu  ou  non  de  pratiquer  des  revaccinations.  Quoique 
l'auteur  indique  lui-même  la  réserve  à  apporter  dans  l'admission 
des  résultats  énoncés ,  nous  croyons  devoir  les  reproduire,  ce  11- 
résulte  de  ce  tableau,  dit  l'auteur  : 

»  r  Que  la  proportion  des  cas  oiii  la  vaccine  ne  réussit  pas,  com- 
parée à  celle  où  elle  réussit,  évaluée  par  les  uns  au  8",  par  d'autres 
au  10%  serait  seulement  comme  1  à  54 1/3. 

»  S**  Que  sur  9,199  revaccinations  pratiquées  chez  des  individus 
d'âge  et  de  sexe  di£Férents,  et  vaccinés  avec  succès  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long,  il  y  aurait  eu  333  réussites,  ce  qui  donnerait  la 
proportion  d'un  succès  sur  13  à  14  tentativeé. 

)>  21*  Que  sur  365  cas  de  varioles  confirmées,  survenues  après  vac- 
cines constatées  et  pratiquées  depuis  plus  ou  moins  de  temps,  il  y 
aurait  8  décès,  c'est  ^  dire  1  mort  sur  45  à  46  malades. 

»  On  sait  que  la  variole  sporadique  enlève  d'un  8''  à  un  10*  de 
ceux  qui  en  sont  atteints,  et  que  si  elle  est  épidémique  il  en  suc- 
combe quelquefois  le  quart  et  même  plus. 

»  Quoi  qu'il  en  soit  dea  chifires  et  des  proportions  mentionnés 
plus  haut,  on  ne  peut,  les  donner  que  comme  de  simples  a  perçus  f 
les  documents  qui  les  ont  fournis  n'étant  ni  assez  nombreux,  ni 
assez  authentiques  pour  qu'il  en  résulte  une  statistique  parfaite» 
ment  établie.  » 

{Annales  df hygiène puM.  Octobre  1840,  n*  48,  p.  391 .) 
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Séances  de  ^Académie  royale  de  Médétfine. 

Séance  du  'i%  septembre.  —  Facultés  uvtbllbgtubuas  (i;oea- 
lisation  des).  —  Une  discussiop  s'engage  sur  ce  sujet  à  l'occasion 
d'un  rapport  de  M.  Rochout  sur  un  mémoire  de  M.  Scipion  Pioel, 
intitula  Recherches  sur  VaMU&mie  des  veines  éérèbralef  chez 
les  aliénés.  M.  BouiUaqd  reproduit  ses  idées  sur  la  localissrtioii  du 
principe  législateur  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  e^feav; 
D'un  autre  côté  ^  M.  Ferrus  fait  ressortir  Tinilueiice  que  doit  exereer 
sur-  la  production  de  la  iblie  la  compression  du  eertcfau  par  Tcb-' 
dème  des  cireonrolutions.  Chez  l'adult^^  la  boite  osseMe  du  crlne 
no  pouvant  se  dilater,  le  cerveau  se  trouve  notablemeût  g^né  dans  sei 
ÊHiotions^  tandis  que  chez  l'enfant  hydrocéphale  la  collection  se- 
peuse  a  lieu  dans  les  ventricules  ^  et  le  crâne  peut  céder  aux  efforts 
d'une  compression  excentrique.  L'organe  de  la  pensée  n'est  donc  pas 
ofmprîmé  comme  dans  le  cas  précédent. 

Inflammation  des  roLLicuLsa  vulvaiebs.  —  M.  Robert  lit  un 
mémoire  sur  ce  sujet.  La  phlegmasie  de  ces  follicules  se  reiipoiitre 
Souvent  dans  les  cas  de  blennorrhagie  ou  de  simple  leucorrhée; 
quelquefois  il  se  fait  dans  ces  petites  poches  un  amas  de  matière  pu- 
rulente qui  simule  un  abcès  et  peut  embarrasser  le  praticien.  M«  Ro- 
bert propose  d'ouvrir  largement  le  follicule  en  y  faisant  glisser  une 
lame  de  ciseau  sur  un  stylet  d'Anel  préalablement  introduit.  On 
cautérise  ensuite  la  cavité  ^vec  le  nitrate  d'argent. 

Séance  du  6  octobre,  —  Afpabbil  db  Marsr  (Modification 
de  F).  —  On  sait  quelle  est  la  sensibilité  de  cet  instrument  pour 
faire  apprécier  des  quantités  infiniment  petites  d'arsenic;  mais  en 
raison  même  de  cette  exquise  délicatesse,  il  demande  à  être  manié 
avec  beaucoup  de  soin.  Les  principales  conditions  pour  obtenir  de 
bons  résultats  sont  :  1'  Que  la  flamme,  dont  le  jet  est  reçu  sur  une 
capsule  de  porcelaine,  ne'  soit  nî  trop  forte  ni  trop  faible;  2*  que 
octte  capsule  reçoive  le  dard  dans  mie  direction  convenable;  3*  de 
saisir  l'instant  de  la  combustion  du  gaz  arsénié,  instant  qui  n*est 
révélé  par  aucun  signe  ,  et  qu'on  ne  peut  surprendre  qu'à  Faide  de 
tâtonnements.  Frappé  de  ces  difiicirHés,  M.  Lassaigne  a  cherché  le 
moyen  d'y  remédier,  et,  se  rappelaxit  la  réaction  que  Tacide  arsé- 
nieux  détermine  sur  le  nitrate  d'argent ,  il  propose  les  modifications 
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suivantes  :  le  courant  de  gaz  hydrogène  arsénié  ne  sera  pas  re<u  sur 

•    une  capsule ,  mais  on  lui  fera  traverser  une  solution  de  nitrate  d'ar« 

gant  bien  pur  ;  il  en  résulte  un  précipité  blanc  d'oxyde  d'argent,  que 

l'on  peut  convertir  en  chlorure  par  addition  d'acide  chlorhydrique , 

reste  le  sel  arsenical,  dont  on  peut  extraire  le  métal.  Ce  procédé^ 

f    offre  l'avantage,  suivant  s^n  auteur,  d'être  d'une  exécution  plus  fa*' 

I    ci^e  et  de  ne  pas  laisser  perdra  un  seul  atome  d'arseBic.(Une  commis»^ 

I     sion  sera  nommée  poursuivre  les  «expériences  de  M.  Lassaigne).      ; 

SnsFEirsxoir  (Recherchée  médico^iégales  iur  la).  —  M.  Orflla' 
a  profilé  d'un  cas  litigieux  de  médecine  légal»  relatif  à  la  suspension, 
h  l'occasion  duquel  H  avait  été  consulté ,  pour  faire  de  nouvelles' 
expériences  è  cet  égard.  Voici  le  fait  qui  a  amené  ces  recherches  de' 
M.  Orfila  ;  Le  nommé  Dauxat  fut  trouvé,  le  1&  septembre  1839, 
pendu  dans'son  écurie,  aune  corde  longoe  de  deux  mètres  environ^ 
4ont  k  noBMdqui  entourait  le  cou  était  séparé  de  la  peau  parle  collet' 
de  la  chemise  et  du  gilet  ;  il  était  assis  sur  le  sol  et  ses  jambes  étàietit 
allongées  ;  le  cou^était  parfaitement  intact  ;  la  bouche  renferiliait  des 
haricots  à  demi-digérés;  plusieurs  points  de  la  lace  présentaient  de»' 
ecchymoses  ;  enfin  lescrotum  était  le  siège  d'un  épanchement  san-^ 
guin;maisil  n'y  avait  pas  de  turgescence  du  pénis,  pas  de  taches 
spermatiques  sur  le  linge ,  seulement  un  peu  de  sang.  A  l'autopsie , 
on  reconnut  que  la  deuxième  vertèbre  cervicale  était  luxée  è  gaudie 
sur  la  première,  sans  lésion  des  parties  molles  voisines  et  même  des 
ligaments.  Le  doigt  pouvait  être  introduit  entre  les  apophyses  articu-' 
laires  gauches  des  deux  vertèbres.  Les  sinus  veineux  de  la  dure-* 
mère  étaient  gorgés  de  sang,  et  rien  autour  du  cadavre  ne  pouvait 
faire  présumer  qu'il  eût  soutenu  une  lutte  avec  des  meurtriers. — Les 
deux  exper«l8  nommés  firent  deux  rapports  contradictoires  relative- 
ment à  la  question  de  savoir  si  la  suspension  avait  eu  lien  pendant  la 
vie  ;  mais  s'aeeordant  à  reconnaître  que  la  mort  avait  été  produite  par 
asphyxie.  M.Orfila^  consullé  sur  cette  affaire,  répondit  que  la  suspen- 
sion pouvait  avoir  eu  lieu  pendant  la  vie  ;  mais  que  cette  opinion  se 
trouvait  contredite  parle  fiiit  de  la  luxation  de  la  deuxième  vertèbre,  ' 
puisqu'il  ne  paraissait  pas  qu'il  y  eût  eu  combat  entre  la  victime  et 
ses  assassins.  —  Le  fils  de  Dansât  et  sa  mère,  aecusés  du  meurtre  de 
Dauzat  père,  furent  eondamnéi  à  mort,  et  avouèrent  leur  crime; 
ils  avaient  étouffé  le  vieillard  arec  son  bonnet,  loi  avaient  tourné 
violemment'et  à  plusieurs  reprises  la  tête  sur  le  trom^ ,  et  enfin , 
dans  cette  lulte^  le  ils  âyaot  appuyé  son  genou  sur  le  ventre  de 
la  victime,  avait  déteminé  les  eostysiofla  qœ  Ton  observait  'Stt 
scrotum. 


.940  AGADÉlf lE  ROYALE 

Dans  le  mémoire  acfuel ,  M.  Orfila  se  propose  de  rechercher  h  va- 
leur de  la  luxation  de  la  deuxème  vertèbre  sur  la  première  et  sur  la 
autres  lésions  de  la  colonne  vertébrale. 

L'auteur  se  pose  les  diverses  questions  sur  la  possibilité  de  luxer 
l'atlas  sur  Taxis  après  la  mort  ou  de  produire  des  luxations  ou  du 
fractures  dans  d'autres  points  de  la  colonne  vertébrale  ;  sor  la  |mii- 
aibilité  d'une  luxation  de  l'atlas  sur  Taxis  chez  une  personne  queFn 
pend  ou  qui  se  pend,  et  des  résultats  tirés  des  expériences  auxqud- 
les  il  s'est  livré,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

I.  Pris  isolément,  aucun  des  signes  donnés  par  les  auteurs  nepert 
distinguer  la  suspension  faite  pendant  la  vie,  de  celle  foiteaprèib 
mort.  C'est  à  tort  que  M.  Devergie  a  donné  cinq  caractères  yalabki: 
1**  asphyxie;  9*"  sillon  de  la  peau  du  cou;  3"*  fracture  de  Fbyolde  m 
du  cartilage  thyroïde;  4!"  émission  de  sperme;  5**  section  desmen- 
branes  interne  et  moyenne  des  carotides,  signe  donné  poor  h 
première  fois  par  M.  Amussat. 

IL  Quand  avec  les  signes  d'une  asphyxie,  il  n'y  a  ni  ecchymose^ 
ni  sillon  au  cou,  ni  fracture,  ni  luxation,  la  suspension  peut  avoir  ei 
lieu  pendant  la  vie;  mais  elle  peut  aussi^  et  cela  est  plus  probable, 
avoir  eu  lieu  après  la  mort. 

IIL  S'il  y  a  des  ecchymoses  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  di 
cou  auprès  du  sillon,  la  suspension  pendant  la  vie  est  plus  probable. 

ly.  S'il  y  a  déchirure  des  ligaments  avec  ecchymose  ou  non  an 
pourtour  du  cou,  signes  d'asphyxie,  fracture  des  yertèbres  et  pas 
d'autre  lésion  sur  le  corps,  la  suspension  peut  avoir  eu  lieu  pendant 
la  vie,  mais  elle  peut  avoir  suivi  la  mort. 

y.  Si  avec  asphyxie,  quelque  vertèbre  cervicale  est  fracturée  dans 
son  corps,  et  qu'il  y  ait  absence  d'autres  traces  de  Yiolences,  il  est 
probable  qu'il  y  a  homicide. 

yi.  S'il  y  a  luxation  de  Tatlas  sur  Taxis ,  on  peut  affirmer  que  la 
suspension  a  suivi  la  mort,  à  moins  de  carie  de  Tune  des  vertèbres. 

yil.  Les  preuves  tirées  du  lieu  du  crime,  et  de  ses  circonstances, 
sont  en  général  plus  décisives  pour  déterminer  s'il  y  a  eu  suspensioi 
avant  ou  après  la  mort. 

À  la  suite.de  cette  lecture,  MM.  Duméril  et  Gimelle,  contestent  la 
généralité  exclusive  de  Topinion  de  M.  Orfila,  et  citent  chacun  un 
cas  dans  lequel  des  individus  s'étant  pendus  présentaient  une  luxa- 
tion de  Todontoïde  avec  rupture  des  ligaments  odontoïdiéns.M.yel- 
peau  fait  aussi  remarquer  que  pendant  la  vie  les  puissances  muscu- 
laires peuvent,  les  os  étant  placés  dans  une  certaine  direction, 
iiiciliter  leur  déplacement. 
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Séance  du  i^  octobre.-^AcxDa  MMMamtmx.  (FmpoUonnement 
par  P),  M.  Orfila  donne  lecture  de  la  note  cachetée^  déposée  par  lui 
dans  la  séance  du  29  septembre,  et  qui  contient  les  recherches  sui- 
Yantes  relatives  à  l'arsenic  que  peuvent  renfermer  le  peroxîde  de  fer 
hydraté  et  le  carbonate  de  fer  employés  en  médecine. 

10  J'ai  feit  bouillir  pendant  quatre  heures,  dans  cinq  capsules  dif- 
férentes, 155  grammes  de  peroxidede  fer,  pris  chez  quatre  pharma- 
ciens différents,  et  124  grammes  d'eau  distillée  à  l'appareil  de  Marsh, 
aucune  tache  arsenicale  n'a  été  obtenue. 

3o  J'ai  ajouté  deux  grammes  de  potasse  à  l'alcool  dans  chacune  de 
cet  quantités  de  peroxide  de  fer,  et  je  n'ai  pu  recueillir  aucune  trace 
d'arsemic. 

3^  Mais  en  traitant  par  une  ébullition  de  cinq  heures,  le  peroxide 
de  fer  en  pareille  quantité  parTacide  sulfurique  pur,  le  liquide  de 
trois  capsules  sur  cinq  a  amené  des  taches  d'arsenic. 

4^  Quatre  doses  de  134  grammes  de  colcothar  du  commerce,  pris 
chez  différents  marchands,  en  solution  d'eau  distillée,  n'ont  point 
fourni  à  l'appareil  de  Marsh,  après  une  ébullition  de  quatre  heures , 
de  taches  d'arsenic. 

5**  La  même  substance,  en  même  quantité,  parl'ébullition  pendant 
cinq  heures,  avec  Tacide  sulfurique,  a  donné  de  larges  taches  arse- 
nicales à  l'appareil  de  Marsh. 

6'' Deux  grammes  de  colcothar  bouilli  avec  l'acide  sulfurique  ont 
donné  des  taches  arsenicales  à  l'appareil. 

7^  Un  gramme  du  même  corps  traité  par  l'acide  sulfurique  n'^a 
point  donné  d'arsenic. 

8**  Une  solution  de  sulfate  de  fer  ordinaire  n'a  point  donné  de 
traces  d'arsenic  à  l'appareil. 

Souvent  dans  le  courant  de  ces  expériences,  la  flamme  de  l'appa- 
reil forte  et  de  cinq  millimètres  de  diamètre  (c'est  alors  qu'elle  est 
le  plus  apte  à  laisser  déposer  des  taches),  a  donné  sur  les  capsules 
des  taches  grises,  bleuâtres,  brunes,  brillantes,  miroitantes,  qui 
étaient  formées  de  fer  métallique.  Elles  diffèrent  des  taches  d'arsenic, 
en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  volatiles  et  qu'elles  se  dissolvent  dans  l'a- 
cide chlorhydrique. 

J'ai  introduit  dans  l'estomac  de  trois  chiens  134  grammes  de  col- 
cothar, et  j'ai  empêché  le  vomissement  de  cette  substance  en  liant  l'œ- 
sophage. L'un  a  été  examiné  trente-quatre  heures,  l'autre  cinquante, 
le  troisième  soixante  heures  après. 

Le  foie,  la  rate,  les  poumons,  le  cœur,  les  reins  de  ces  animaux 
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soumis  aux  opérations  diimîqnes  que  f  ai  faHcdtiilàttfe,  n'ont  point 
offert  de  Iraces  d'arsenic.  ' 

Chez  le  premier  chien^  le  liquide  des  ioteslins  et  de  l'estomie, 
séparé  du  colcotfaar,  donnait  quelques  taches  arsenicales  ;  l'urine  ne 
donnait  pas  de  ce  dernier  métal.  Le  liquide  intestinal  séparé  du  col- 
cothar  chez  le  second  chien,  donnait  quelques  taches  moins  appa- 
rentes et  moins  nombreuses  que  ches  le  troisiètne  ;  mais  vn  rerandu 
son  urine  donnait  de  larges  taches  arsenicales. 

Conelimon,  Le  peroxide  de  fer  hydraté  elle  colcothar  qto'on  donne 
aux  animaux  ne  fournissant  point  d'arsenic  sans  l'action  d'un  acide 
puissant,  en  contiennent  cependant  une  petite  quailtité  qui  lente- 
ment absorbée,  passe  par  les  organes  et  est  éliminée  par  les  urines. 

Séance  du  20  octobre .^ÀxssA^  Aasteimnc  {Traitement  de  Tem- 
pôisonnement  par  r).  —  M.  Orfila  lit  un  mémore  sur  ce  sujet.  Use 
propose  de  combattre  les  résultats  obtenus  l'année  dernière  par 
M.  Rognetta ,  et  de  faire  yoîr  que  dans  le  traitement  de  l'intoxicatioi 
arsenicale  les  toniques  et  les  excitants  sont  inefficaces,  tandis  quclei 
diurétiqiies  offrent  beaucoup  d'avantages. — 157  chiens  ont  été  sou- 
mis à  ces  importantes  expériences.  Voici  les  principaux  résultats 
auxquels  M.  Oriila  est  arrivé. 

1**  La  ligature  de  Pœsophage  n'est  nullement  dangereuse.  — 
Chez  plusieurs  chiens  l'œsophage  a  été  lié  et  maintenu  dans  cet  état 
pendant  deux  ou  trois  jours^  puis,  la  ligature  ayant  été  enlevée, les 
animaux  ont  pu  manger  et  se  sont  parfaitement  rétablis. 

2°  Les  chiens  traités  par  IfS  toniques,  bouillon,  solution  de  quin- 
quina, eau-de-vie,  sont  morts  quand  on  a  empêché  les  vomissements 
au  moyen  de  la  ligature  de  l'œsophage;  tandis  qu'ils  ont  guéri  quand 
l'expulsion  des  matières  a  pu  s'effectuer. 

4°  Ils  ont  guéri  quand  ils  ont  pu  vomir,  bien  qu'on  ne  leur  eAt 
pas  fait  prendre  le  traitement  excitant. 

5°  Ce  n'est  donc  pas  à  l'action  des  excitants  que  le  succès  était  dû 
dans  ce  cas ,  mais  au  vomissement,  puisque  le  poison  a  été  retrouvé 
dans  les  matières  rejetées. 

6"  Traités  par  les  diurétiques  (vin  blanc  nitré),  les  chiens  empoi- 
sonnés ont  guéri  en  rendant  par  les  urines  une  grande  quantité  de 
liquide  chargé  de  substances  vénéneuses. 

7"*  Le  même  résultat  favorable  a  été  obtenu  par  la  même  médica- 
tion sur  les  animaux  empoisonnés  par  le  tartre  stibié  :  quatre 
avaient  été  empoisonnés  par  cette  substance,  un  seul  a  succombé,!*/ 
n'avait  pas  uriné. 

8^  Dans  l'empoisonnement  par  l'opium,  les  diurétiques  n'ont  pas 
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ngi  d'une  maniée  bien  remarquable;  cepeadanl  k  (iroduil  de  ia 
ijécrétîon  urinaire  renfermant  de  la  morj^hine  et  de  racide  méco- 
ttiqiie.^  on  peut  fonder  quelque  e*^p,éraoce  sur  l'emploi  du  DMweau> 
tÊÊOfen  thérapeutique  dans  les  intoxications  par  I^AirGotiqucÉ.  ' 
.  iDaos  la  discusMon  qui  s'engage  sur  ce  r«p(H>rt)  M.  Or tUa  reconnaît 
qu^  ï'état  normal  il  existe  chex  l'homme,  un^.eertaineqaaDtité  d^ar- 
IjBDjc  dans  les  muscles  et  dans  les  o^ ,  et,«uivantM.  Lepell^er,  cet 
fTsenic  yiendiaitdu  phosphate  quejies  céréales  renferment  dansuyoe 
certaine  proportion*  Cette  opinion  est  suggérée  à  M.  Lepdletierparle 
résultat  des  analyses  de  Yauquelin  »  qui  a  trouvé  de  Tarseme  datas 
Iç$  sels  phosphatiques. 


■  ■■•'■■  • 


Séances  de  tAaidémie  rayade  des  Seienees. 

Séance  du  %^  septembre.  «^  V^tvias  vÉsiao-^ACMai^iM.   ~. 

M.  Breschetfait  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de  M.  Lalle- 
mand  y  de  Montpeilier>  relatif  au  traitement  des  flstnies  vésico-ra- 
ginales  : 

«  On  a  pensé  que  par  les  caustiques  on  atteindrait  simiiltafnéitaent 
um  double  but,  raviver  la  plaie  et  provoquer  une  inllamknatîon.  Ainsi 
les  caustiques  liquides^  telsqiie  les  acides  [concentrés^  la  solutlèn  de 
Biirate  de  mercure,  et  mieux  encore  le  cautère  bctuel  où  fèr  Ihcan^i' 
descen  t  ont  tour  à  toiir  été  mis  en  usage.  Si  U  fistule  est  très  petite  ^ 
00  peut  espérée  quelque  succès  -de  Feiliploi  des  caustique»  \  si  elle 
est  d'une  étendue  médiocre  ou  moins  tpae  médiocre,  c'est  à  dire  de 
six  à  huit  lignes/ le  fer  rouge  fourra  suffire  poOr  amener  la  ôuérîson^ 
en  ayant  soin  :toiUeft)îs  de  cautériser  légèreibént  la  nietnbraiie  mu- 
queuse, de  manière  à  ne  point  provoque^  une  inflammation  de  la 
vessie  et  à  ne  pas  produire  d'eschares ,  qui ,  par  ktir  i^iile,  agrandi- 
raient lu  fistule.  Plus  d'une  fois  les  cautérisations  ont  été  efficaces 
dans  les  cas  de  petits  pertuisHstuleux;  mais  le  plrils  côinmniiétnent 
6e  moyen  ne  peut  servir  qu'à  aviver  les  bords  de  la  plaie  et  à  l^s  eh- 
fiammer  plus  ou  moins. 

«Lenombre  des  procédés  chirurgicaux  n'a  pas  été  moirts  grand  pour 
ramener  au  contact  les  bords  di;  la  fistule  et  pour  les  y  maintenir. 
Ici  l'on  a  d'abord  proposé  la  suture,  que  l'on  a  emiHoyée  sôus 
presque  toutes  ses  form<ss.  Outre  la  diffîcuhe  de  faire  passer  une  ai- 
guille çt  un  fil. d;^  vagin  dsifts  la  yesiifiiet  jréoipiofisefDent>  et  lAm 
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qoe  cesmaïKBUTres  aient  été  simplifiées  dans  ces  derniers  temps  p» 
l'intention  d'instruments  plus  oii  moins  ingénieux^  on  reproche  ï 
la  suture  d'exciter  une  traction  douloureuse  sur  les  tissus  maladeSi 
et  de  finir  par  déchirer  les  bords  de  la  plaie  bien  arant  Focclusion 
de  la  fistule;  c'est  pourquoi  presque  tous  les  praticiens  renoncent 
aujourd'hui  à  ce  moyen  de  traitement. 

»  En  désespoir  de  cause  on  a  proposé  dernièrement  de  fermer  le 
vagin  au  devant  de  la  fistule^  en  faisant  adhérer  ses  parois  :  mais 
alors  la  femme  est  condamnée  à  la  stérilité  et  ne  peut  plus  se  livrer  aux 
actes  qui  précèdent  la  fécondation.  Plus  nouvellement  encore^  on  a 
essayé  d'oblitérer  la  fistule  en  portant  dans  son  intérieur  un  lambeau 
de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  tenant  encore  par  un  pédicule, 
pour  former  une  sorte  de  bouchon  organique.  Nous  nous  abstien- 
drons de  porter  un  jugement  sur  ces  deux  méthodes,  parce  que 
l'expérience  n'a  pas  suffisamment  parlé. 

»  Ces  rapides  considérations  âur  les  voies  déjà  suivies  dans  la  cure 
des  fistules  vésico-vaginales  feront  mieux  comprendre  la  méthode 
proposée  par  M.  Lallemand,  et  qui  remplit  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas  tputes  les  indications. 

g.»  Cette  méthode  consiste  à  cautériser  l'orifice  et  le  trajet  de  la  fis- 
tule avec  le  fer  rouge  ou  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent^  et  à 
rapprocher  le»  lèvres  de  la  plaie  avec  une  sonde  airigne.  Le  fer 
rouge  doit  être  employé  toutes  les  fois  qu'on  a  besoin  de  détruire 
certaines  parties  y  de  niveler  des  inégalités  ^  surtout  lorsque  l'ouver- 
ture est  étendue;  ou  bien^  quoiqu'elle  soit  petite^  lorsqu'elle  est 
masquée^  sinueuse^  et  que  son  trajet  ne  peut  être  parcouru  par  un 
cylindre  de  nitrate  d'argent.  Les  cautères  olivaires  n'ont  pas  besoin 
d'avoir  plus  d'une  ligne  de  diamètre  d^ns  la  portion  la  plus  renflée , 
et  la  tige  doit  être  beaucoup  plus  mince,  pour  qu'elle  conserve 
moins  de  chaleur.  Pour  les  fistules  étroites  et  sinueuses  on  doit  se 
servir  de  stylets  variés,  contournés  suivant  les  circonstances  et  la 
disposition  des  parties. 

»  M.  Lallemand  pense  que  la  sonde  airigne  mérite  de  beaucoup  la 
préférence  sur  la  suture,  dans  tous  les  cas  où  la  fistule  est  transver- 
sale ou  qu'elle  peut  être  ramenée  à  cette  forme ,  et  c'est  ce  qui 
arrive  presque  toujours  quand  l'opération  n'est  pas  praticable.  Sur 
vingt-un  cas  de  fistule,  M.  Lallemand  n'en  a  trouvé  qu'un  seul  de 
fistule  oblique  et  irrégulière,  dont  la  réunion  n'aurait  pu  se  faire 
d'arrière  en  avant. 

C'est  avec  cet  instrument  que  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rappro- 
chées et  maintenues  tn  rapport  convenable.  Par  cette  sonde  airigoe 
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la  pression  peut  éfre  augmentée  ou  diminuée  ^  volonté ,  ce  qu'on  ne 
peut  produire  avec  la  suture.  Un  autre  avantage  de  cette  sonde  ^ 
suivant  son  inventeur^  c'est  que  par  son  emploi  les  bords  de  la  plaie 
ne  peuvent  se  renverser  en  haut,  parce  que  la  sonde^  e}(,actement 
collée  sur  la  vessie  par  les  crochets  ^  ne  saurait  être  soulevée.  Si 
les  bords  se  renversaient  en  bas,  le  doigt  indicateur^  placé  dans  la 
fistule,  pendant  l'application  de  l'instrument,  s'en  apercevrait  aus- 
sitôt et  s'opposerait  à  ce  déplacement.  3 

»  L'emploi  d'un  instrument  dont  on  peut  graduer  l'action  est  d'un 
grand  avantage,  parce  qu'il  permet  de  modifier  la  disposition  des 
parties,  et  d'arriver,  dans  une  opération  aussi  délicate,  à  une  réu* 
Dion  régulière  et  exacte.  Enfin ,  cette  sonde  airigne,  non  seulement 
réunit  les  lèvres  de  la  plaie ,  mais  encore  elle  porte  avec  elle  un  con- 
duit pour  l'émission  de  l'urine  au  dehors,  et  ce  conduit  n'est  pas 
yacillant  et  ne  se  déplace  pas  comme  le  fait  une  sonde  d'argent  ou 
une  sonde  de  gomme  élastique. 

}>  On  voit  que  nous  parlons  d'un  instrument  sans  le  décrire  ;  c'est 
qu'il  est  difficile  de  faire  comprendre  la  construction  d'une  mé- 
canique et  son  mode  d'action  par  une  simple  description  et  sans 
l'avoir  sous  les  yelix.  Je  soumets  cette  sonde  airigne  à  l'examen  de 
FAcadémie ,  et  je  me  contente  de  dire  qu'elle  est  composée  de  deux 
cylindres  creux  superposés  l'un  à  l'autre.  L'inférieur  renferme  des 
crochets  ou  airignes  destinés  à^pénétrer  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  et 
qu'un  pas  de  vis  fait  sortir  ou  rentrer  à  volonté.  Un  ressort  à  boudin 
est  destiné  à  faire  mouvoir  une  plaque  qui  doit  fixer  l'instrument.  Le 
cylindre  supérieur,  ouvert  à  son  extrémité  vésicale,  a  pour  fonction 
de  donner  passage  à  l'urine  et  de  s'opposer  à  l'infiltration  de  ce  li- 
quide entre  les  lèvres  de  la  fistule. 

)>  Nous  pourrions  décrire  ici  avec  détail  le  manuel  opératoire  ; 
mais  nous  croyons  devoir  nous  abstenir  d'entrer  dans  des  particula- 
rités trop  techniques,  et  qui  appartiennent  essentiellement  à  la  pra- 
tique de  l'art.  Nous  croyons  plus  convenable  de  renvoyer  au  mémoire 
lui-même. 

})  Nous  terminerons  ce  rapport  en  donnant  une  sorte  de  sta- 
tistique des  opérations  pratiquées  par  M.  Lallemand,  pour  la 
guérison  des  fistules  vésico^vaginales  d'après  sa  méthode.  Ces  ren- 
seignements nous  sont  arrivés  depuis  l'envoi  du  mémoire  à  l'A- 
cadémie. 

»  Sur  quinze  opérations,  M.  Lallemand  compte  sept  guérisons 
complètes  et  constatées  longtemps  après  la  fin  du  traitement.  Il  avait 
cru  pouvoir  en  compter  oeuf  ;  mais  d'après  les  renseignements  ré- 
III*.— XI.  ^^ 
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cen(9  qu'il  a  reçus  4e  deux  do  ses  malades,  il  résulte  qu'eUoi  perdent 
encore  quelq,ue$  gouttes  d'uriae  quand  la  yessie  est  bien  distendue) 
ipais  il  leur  suffît  d'expulser  souvent  l'urioe  pour  éviter  cet  incûOr 
vénient.  Aussi  ces  femmes  n'ont*elles  pas  d'abord  réclamé  les  soins 
de  M.  Laliemand  ;  car  cet  état  est  tellement  différent  de  celui  dans 
lequel  elles  se  trouvaient  avant  l'opération ,  qu'elles  se  regardent 
comme  guéries.  On  peut  donc  ranger  ces  deux  cas ,  sinon  dans  la 
succès  complets,  du  moins  parmi  les  améliorations  voisines  de  k 
guérison. 

»  Dans  ces  sept  cas  de  guérison,  quatre  fistules  avaient  de  9  à  It 
lignes  d'étendue  transversale.  Trois  étaient  placées  au  bas-fond  de 
la  vessie,  deux  étaient  accompagnées  de  brides  qui  oblitéraient 
en  partie  le  vagin ,  et  qui  ont  rendu  les  manœuvres  opératoires  très 
difÇciies. 

»  Après  ces  sept  cas  de  réussite ,  nous  dirons  que  M.  Laliemand  a 
eu  six  insuccès,  dont  trois  cas  de  mort.  Le  dernier  cas  funeste  est 
postérieur  à  l'envoi  du  mémoire  à  l'Académie  des  sciences. 

»  M.  Laliemand  ne  compte  que  deux  malades  qui  ont  quitté  Mont- 
pellier au  milieu  du  traitement ,  l'une  par  nostalgie ,  l'autre  par  dé- 
faut d'énergie  ou  par  trop  de  susceptibilité  nerveuse. 

»  Il  a  observé  de  plus  quatre  fistules  vésico-vaginales  auxcjuelles 
il  n'a  pas  voulu  toucher  à  cause  de  leur  énorme  étendue ,  et  une 
autre  parce  qu'elle  était  compliquée  de  fistule  recto-vagfinale  con- 
sidérable. 

}>  Ce  nombre  d'insuccès  est  sans  doute  bien  grand  ;  mais  lorsqu'on 
sopgera  que  ce  genre  de  maladie  était  naguère  encore  ÇQpsidéré 
comme  une  infirmité  presque  toujours  incurable,  on  reconnaîtra 
que  M.  Laliemand  a  rendu  un  grand  service  à  l'humanité,  et  qu'ils 
fait  faire  un  progrès  réel  à  la  sciepce. 

»  Ces  raisons  paraissent  plus  que  suffisantes  à  votre  qqipmissîon 
pour  proposer  à  l'Académie  de  témoigner  à  M,  Laliemand  la  satis- 
faction que  vos  commissaires  ont  éprouvée  par  la  lecture  de  ce  tra- 
vail, et  ils  en  demanderaient  l'iqsertjou  dans  le  Meçpeil  des  sapants 
étrangers,  s'ils  ne  savaient  pas  que  cet  opuscule  est  destiné  à  une 
prochaine  publipation.  »  —  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
adoptées. 

Séance  du  26  octobre. — strabismb  {Traitement  du — ,  par  la 
section  d'un  ou  de  plusieurs  des  muscles  'moteurs  do  rœil.)  — 
M.  Guérin  annonce  qu'il  est  parvenu  à  réaliser,  pour  l'opération 
du  strabisme,  un  procédé  qui  remplit  complètement  les  conditions 


d^Hl  l'importance  a  été  qon^t^tée  danç  le$  autres  ppé^qtiqDS  dç  9Qç* 
tions.$QU8-ciitanéea.  Pans  tau«  le^  procédés  qu'on  ^  djcrju  juIt 
qu'ia,  dit  M.  Guérin,  ou  hm\%  U  section  dçs  muaid^  de  l'ceU  en 
mettant  ces  wusde)  îi  découvert  au  mciyçQ  de  plaies  plus  ou  mqinf 
étendues  de  la  coi^jonctive,  oq  bien  on  iaisait  la  section  simultané^ 
eu  muscle  et  de  la  muqueuse.  Cette  méthode  rendait  l'opération  i\\h 
ficile^  plus  ou  moins  longue,  plus  ou  moins  d^nlourf  u^e>  et  eqnsé?T 
culivement  elle  provoquait  presque  toujours  un  travail  d'inflam- 
inatioil  suppurative.  Déjà,  poursuit  l'auteur  de  la  note^  j'avais  obvié 
è  une  partie  de  ces  inconvénients  par  un  premier  essai  de  méthode 
âons-eonjonctivale  communiqué  il  y  a  quelques  mois  à  ^Académie; 
Vingt-deux  opTérations  pratiquées  par  Cjette  méthode  m'avaient  per- 
tnis  d'en  apprécier  les  avantages.  Cependant  son  application  rigou* 
reuse  n'était  pas  toujours  réalisable  ;  dans  quelques  cas,  je  n^avaii 
pu  éviter  les  inconvénients  inhérents  à  la  méthode  des  Incisions  di- 
rectes, la  longueur  de  l'opération,  la  douleur  et  l'inflammation  con«> 
sécutive,  soit  que  la  dissection  de  la  conjonctive  ne  pût  s^effectuer 
complètement,  soit  que  son  recollement  immédiat  n'eût  pas  été  obr 
tenu.  Le  procédé  suivant,  que  je  viens  d^imaginer,  me  parait  apla- 
nir toutes  ces  difficultés. 

Le  sujet  est  couché  horizontalement  et  la  tête  est  fixe.  Les  pau- 
pières étant  maintenues  écartées  et  le  globe  oculaire  attiré  en  avant 
et  un  peu  sur  le  côîé,  au  moyen  d'une  airigne»  on  enfonce  perpen- 
diculairement dans  l'angle  interne  ou  externe  de  l'œil,  suivant  le 
muscle  à  diviser,  et  sur  le  côté  de  ce  dernier,  un  petit  Instrument 
convexe  sur  le  tranchant  et  doublement  coudé  sur  sa  tige.  La  lame 
de  l'instrument  ayant  pénétré  de  toute  sa  longueur  (15  millimètres 
environ),  on  la  relève  horizontalement  en  la  faisant  glisser  entre  le 
globe  oculaire  et  la  face  correspondante  du  muscle.  Dans  un  troi- 
sième  temps,  on  présente  le  tranchant  convexe  de  l'instrument  à  la 
^ce  interne  du  muscle,  et  on  divise  celui-ci  de  dedans  en  dehors, 
c'est  à  dire  du  globe  oculaire  à  la  paroi  de  l'orbite.  Le  globe  ocu- 
laire étant  attiré  en  avant  et  un  peu  sur  le  côté,  c'est  à  dire  dans  la 
direction  même  du  muscle  à  diviser,  produit  la  tension  de  ce  der- 
nier et  facilite  l'action  de  l'instrument  tranchant.  La  section  s'an- 
nonce par  un  bruit  de  craquement,  le  sentiment  d'une  réaistance 
vaincue,  et  par  un  petit  mouvement  du  globe  de  l'çeil  qui  cède  dans 
le  sens  de  la  traction.  L'instrument  est  retiré  par  la  petite  puver- 
ture  d'enti^,et  il  n'y  a  aucune  apparence  de  plaie  extérieure.  Qn 
peut  s'assurer  que  la  section  du  muscle  a  été  f^ite  complètement^ 
pa?  la  rotation  d^  Ikeil  daniale  ftfina  Qppoaé  rendue  plni  é|(!Q4«9  pt 
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plus  facile,  et  par  l'impossibilité  de  la  rotation  inrerse^  ou  aumoîiii 
par  une  diminution  sensible  dans  l'étendue  de  ce  mouvement. 

M.  Guérin  annonce  qu'il  a  appliqué  deux  fois  avec  un  plein  suceèi 
ce  procédé  à  la  section  du  muscle  droit  interne.  Le  muscle,  dii-41yt 
été  divisé  complètement  en  moins  d'une  minute,  sans  autre  pUie 
extérieure  qu'une  simple  piqûre  de  la  conjonctive,  et  avec  ^edres9^ 
ment  instantané  du  globe  oculaire. 

COHTRACmOir  BinSGirLAlRB  ARTZriGIBLLB  VAR  XJL  GHA&8im  (AO* 

la). —  M.  le  docteur  Kuhn  fait  la  communication  suivante: 
Tout  le  monde  sait  que  le  tissu  musculaire  se  contracte  sous  Fin- 
fluence  de  la  chaleur  ;  mais  personne,  que  je  sache,  n'a  encore  cho^ 
ché  à  tirer  parti  de  cette  propriété  pour  étudier  le  mécanisme  dei 
mouvements  et  en  faire  d'utiles  applications.  Dans  ce  but,  j'ai  ap- 
pliqué la  chaleur  à  des  muscles  isolés  ou  à  un  nombre  plus  ou  moins 
grand.  J'ai  produit  différents  degrés  de  raccourcissement,  et  par 
conséquent  différents  degrés  de  tension.  Voici  les  procédés  que 
j'emploie  : 

1''  Je  plonge  une  partie  entière,  un  membre  par  exemple^  dans  l'eaa 
bouillante,  après  avoir  préalablement  coupé  en  travers  un  certaiB 
nombre  de  muscles,  en  ne  laissant  intacts  que  ceux  dont  je  veox 
connaître  l'action,  soit  isolée,  soit  collective  :  au  bout  de  quehpics 
minutes  les  brisures  du  membre  se  dirigent  dans  le  sens  de  i'actioi 
des  muscles  non  divisés  ; 

S«  Je  découvre  le  muscle  dont  je  veux  étudier  la  fonction  propre; 
je  l'isole  soigneusement  des  parties  voisines  au  moyen  de  corps  non 
conducteurs,  el  je  les  soumets  à  un  courant  dejapeur  ^ 

3**  Je  découvre  le  muscle,  et  j'en  détermine  le  raccourcissement 
au  moyen  d'un  fer  chauffé^  soit  dans  1  eau  ou  dans  l'huile  bouillan- 
tes, soit  à  une  température  voisine  du  rouge.  Pour  éviter  la  rdtissure 
de  la  surface  du  muscle,  je  le  recouvre  d'un  linge  mouillé,  dontl'é- 
vaporation,  pénétrant  dans  l'intérieur  du  corps  charnu^  concourt 
elle-même  au  raccourcissement. 

Voici  quelques  applications  nouvelles  dont  ce  fait  me  parait  sus- 
ceptibles. 

On  pourra  étudier  d'une  manière  plus  précise  l'action  spéciale  de 
chaque  muscle,  et  reproduire,  sans  emploi  d'aucune  force  étran- 
gère,  la  plupart  des  mouvements  réalisés  chez  le  vivant.  La 
permanence  de  cette  contraction  focilitera  singulièrement  l'é- 
tude du  mécanisme  exact  des  mouvements  et  la  détermination 
plus  rigoureuse  du  mode  de  combinaison  des  agents  muscubirei, 
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4et  de  leur  somme  dlnfluence  respective  dans  la  production  de  cba- 
-cuxï  de  ces  mouvements. 

Une  application  du  même  i^it  est  de  permettre  de  reproduire,  jus- 
qu'à un  certain  point,  les  difformités  articulaires  du  système  osseux, 
«t  de  confirmer,  par  voie  d'expérimentation,  la  théorie  de  ces  dif'* 
formités  établie  par  M.  Jules  Guérin.  C'est  ainsi  que  je  suis  parvenu 
à  imiter  les  variétés  du  pied-bot  et  d'autres  difformités  des  mem-> 
bres  supérieurs  et  inférieurs  ;  à  reproduire  les  différentes  variétés  du 
strabisme,  et  même  jusqu'à  un  certain  point  les  déviations  latérales 
de  l'épine. 

Enfin,  la  tension  musculaire  par  la  chaleur  permettra,  ainsi 
que  me  l'a  indiqué  M.  Jules  Guérin,  de  répéter  sur  le  cadavre  la 
section  sous-cutanée  des  tendons  et  des  muscles  :  la  tension  et  les 
rapports  nouveaux  que  contractent  les  muscles  raccourcis  sont, 
en  effet,  deux  des  conditions  importantes  qui  favorisent  et  règlent 
jces  opérations,  et  l'on  sait  que  jusqu'ici,  en  Tabsence  de  ces  deux 
conditions,  elles  n'avaient  pu  être  appliquées  ni  démontrées  sur  le 
cadavre. 

— L'Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  la  nomination  d'un  cor-p 
respondanl  pour  la  section  de  médej^ine  et  de  chirurgie.  La  section 
avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  :  1°  M.Lallemand,  à  Mont* 
pellier  ;  2"  M.  Brodie,  à  Londres;  S'»  M.  Guyon,  à  Alger  ;  4°  M.  Dief- 
fienbacb,  à  Berlin.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Lallemand,  ayant 
obtenu  39  suffrages  sur  48  votants,  est  proclamé  correspondant  de 
l'Académie. 
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Institutions  médicales.  —  Réorganisation  des  écoles  se* 
gondaires  de  médecine  sous  le  nom  d'écoles  prépara- 
toires de  médecine  et  de  pharmacie.  —  nouvelle  orga- 
nisation de  la  pharmacie.—  concours.  —  rentrée  de  la 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE   DE  PARIS.  —  EXPÉRIENCES  PUBLIQUES 

DE  M.  Orfila. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  M.  Cousin,  que  la  dernière 
révolution  ministérielle  vient  d'éloigner  des  affaires,  aura  laissé 
d^lunwrables  et  profondes  traces  de  sa  courte  carrière.  S'il  ne  lui  a 
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pdiB  été  permis,  comme  il  se  le  proposait,  de  dotiner  à  la  feiiéâeciA 
l'organisation  depuis  si  longtemps  projetée,  il  aUrâ  du  moitasrenih 
im  éminent  serviee  à  l'enseignement  médical,  en  chef  chant  à  fiiie 
dM  école»  secondaires  de  médecine  des  institutions  régulières^enki 
soustrayant  à  l'inislabilité  h  laquelle  les  condamnaient  léiirst^récaiRS 
ressonrees^  enân  en  fixant  le  sort  des  professeurs  tt  en  leur  im^ 
sant  de  véritables  fonctions.  JUsqu'iciles  élèves  ne  Mnvàiettt  que  peh 
d'arantages  à  commencer  leurs  étudeé  daus  les  écoleè  8econdairei,|i 
n'en  est  plus  de  même  dans  les  écoles  préparatoires  actuelles,  lesii- 
scriptions  prises  pendant  deux  années  devant  être  admises  povr 
toute  leur  valeur  dans  les  facultés.  Comme  lé  dit  M.  Cousin  danston 
rapport,  cette  disposition,  avec  celle  qui  assure  Ufi  trâitémeUt  ediH 
vebable  iiu&  professeurs,  rendra  la  Vie  aux  écoles  secondâfres»  Mail; 
de  longtemps  encore  peut-étre>  le  personnel  des  àncîéttties  ticelei 
pèsera  sur  l'avenir  des  nouvelles.  On  ne  peut  ^e  dissimuler  que  le 
eboit  des  professeurs,  laissé  naguère  à  l'autorité  locale  ou  aux  admi- 
nistrations des  bospices,  et  limité  etatre  des  personnes  en  général  pet 
aptes  aux  fonctions  de  l'enseignement,  n'était  peut-être  pas  toujoursie 
plus  favorable  ^  la  prospérité  des  écoles.  Nous  crài^nUttS  que  la  dis- 
position relative  à  la  nomination  des  professeurs  ne  soit  pas  la  meil- 
leure pour  éviter  les  mêmes  inconvénients.  En  donnant  aux  Ceolo 
secobdaires  le  droit  de  présentation  aux  places  vacantes,  tout  contre- 
balancé qu'est  ce  droit  par  le  même  privilège  accordé  aux  fecnltés 
du  ressort,  on  s'expose  aux  mauvais  cboix  presque  toujours  com* 
mandés  dans  les  petites  localités,  d'abord  par  le  petit  nombre  de  caih 
didats,  puis  surtout  par  les  préventions  et  les  exclusions  des  coteries 
inévitables  qui  s'y  forment,  ou  par  de  puissantes  influences.  Si  l'on 
ne  voulait  pas  du  concours  dans  les. facultés  du  ressort^  ce  qui  eût 
été  sans  contredit  le  meilleur  parti,  du  moins  aurait-on  dû  peut-être 
abandonner  à  celles-ci  seules  le  droit  de  présentation.  Ce  sont  là,  du 
reste,  les  seules  dispositions  de  l'ordonnance  que  nous  ne  croyions 
pas  pouvoir  approuver. 

Nous  reproduisons  ici  une  partie  du  rapport  du  ministre  qui  accom- 
pagne l'ordonnance.  Nous  donnons  ensuite  Tordonnance  concer- 
nant la  pbarmacie,  dont  la  date  est  antérieure  à  celle-ci^et  qui  ne  fait 
pas  moins  d'honneur  au  zèle  éclairé  de  son  administration. 

Rapport  au  Roi. 

Sire,  la  loi  du  11  floréal  an  10  a  fixé  à  six  le  nombre  des  écoles  qui 
pourraient  être  foUdées  et  entretenues  par  l'Etat  pour  l'enseigne- 
ment de  la.  médecine  en  France.  Mais,  en  dehors  deeeSgnttdés 
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écoles^  dont  trois  seulement  ont  été  organisées  jusqu'à  présent,  et 
qui  seules  ont  le  droit  de  conférer  le  grade  de  docteur,  il  s'est  formé 
de$  cours  d'instruction  médicale^  et  peu  à  peu  des  établissements 
inférieurs,  dont  l'objet  est  d'initier  un  certain  nombre  d'élèves  aux 
premiers  éléments  de  l'art  de  gnéHr^  L'arrêté  du  gouvernement  du 
S0  prairial  an  11  a  formellement  reconnu  cet  enseignement  prépa- 
ratoire, institué  dans  les  hôpitaux  des  principales  villes,  en  vertu  de 
décrets  spéciaux.  En  1820,  une  ordonnance  royale  du  18  mai  fit 
rentrer  sous  le  régime  de  l'université  les  écoles  secondaires  de  mé- 
decine, et  cet  acte  m'impose  le  devoir  de  proposer  à  Votre  Majesté 
plusieurs  dispositions  nouvelles  dans  l'intérêt  de  ces  écoles;  car, 
^ainsi  que  je  le  disais  dernièrement  à  Votre  Majesté  dans  le  préam- 
bule de  l'ordonnance  sur  l'enseignement  pharmaceutique,  lorsque 
l'université  est  mise  en  possession  d'un  ordre  d'établissements,  ce 
doit  être  pour  Faméliorer  et  le  fortifier. 

11  existe  en  France  dix-huit  écoles  secondaires  médicales;  mais  ces 
écoles,  ayant  été  fondées  isolément  et  sans  aucune  règle  commune, 
ne  présentent  aucun  ensemble  dans  leur  organisation.  Quelques 
unes  possèdent  des  fondations  qui  pourvoient  aux  frais  du  matériel 
et  au  traitement  des  professeurs;  dans  la  plupart,  c'est  le  conseil 
municipal  ou  le  conseil  général  du  département,  ou  l'administra- 
tion des  hospices,  qui  subvient  aux  dépenses,  ce  qui  livre  ces  éta- 
blissements au  vice  d'une  perpétuelle  mobilité  ;  enfin,  quelquefois 
elles  n'ont  d'autre  ressource  que  le  faible  produit  des  inscriptions 
payées  par  les  élèves.  Le  prix  de  ces  inscriptions  varie,  suivant  les 
localités,  depuis  6  fr.  jusqu'à  30  fr.  ;  dans  deux  écoles,  on  ne  paie 
même  aucune  rétribution.  Les  traitements  des  professeurs  présen- 
tent la  même  inégalité  fâcheuse  :  quel(i«es  uns  ne  touchent  que 
130  fré  par  an  )  d'autres  reçoivent  1,000  fr.^  quelques  uns  1,500  fr.  ; 
un  assez  grand  nombre  n'ont  aucune  espèce  de  traitement.  Dans 
beaucoup  de  villes,  les  amphithéâtres  de  dissection  sont  insuffi- 
sants ;  dans  d'autres,  on  s'oppose  à  l'^îtablissement  des  cliniques 
dans  l'intérieur  des  hôpitaux,  et  étendant  sans  clinique  il  ne  peut 
exister  dé  véritable  enseignement  médical.  Pendant  long-temps 
l'entrée  des  salles  de  maternité  a  été  interdite  aux  étudiants,  et  elle 
n'est  pas  encore  complètement  libre  d'entraves.  On  refuse  même 
souvent  délivrer^  pour  les  études  anatomiques,  les  cadavres  qui  sont 
réclamés  par  les  familles.  Enfin  le  nombre  des  chaires  n'est  pas  le 
MEpéme  parto.Uit;  dans  quelques  école3,  il  y  en  a  de  superflues,  et 
dans  d'autres  les  plus  indisjiensables  ne  sont  pas  régulièrement  con- 
stituées. :    ,       , 
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Il  importe  sur  tous  ces  points  d'établir  des  règles  fixes,  afin  que 
partoutdes  ressources  suffisantes  soient  assurées  aux  établissements, 
les  mêmes  devoirs  imposés  aux  professeurs,  et  la  même  instruction 
offerte  aux  élèves.  Tel  est  le  but  de  l'ordonnance  que  je  viens  sou- 
mettre à  l'approbation  de  Votre  Majesté,  etc.,  etc. 

Ordonnance  du  Rot. 

Louis-Philippe^  roi  des  Français,  etc.  Sur  le  rapport  de  notre 
ministre  secrétaire  d'état  au  département  de  l'instruction  publique, 
grand  maître  de  l'Université;  vu  l'ordonnance  royale  du  18  mai  1890, 
qui  soumet  au  régime  du  corps  enseignant  les  écoles  secondaim 
de  médecine; vu  les  règlements  universitaires  des  7  novembre  18î0 
et  36  septembre  1837;  vu  la  délibération  du  conseil  royal  de 
rinstruetion  publique,  en  date  du  13  octobre  1840;  nous  avons  or- 
donné et  ordonnons  ce  qui  suit  : 

Art.  l''^  Les  écoles  actuellement  établies  sous  le  titre  d'écoles  se- 
condaires de  médecine,  et  qui  seront  réorganisées  conformément 
aux  dispositions  prescrites  par  la  présente  ordonnance,  prendront 
le  titre  d'écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Art.  S.  Les  objets  d'enseignement  dans  les  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  sont  : 

r  Chimie  et  pharmacie  ; 

3*"  Histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale; 

3°  Anatomie  et  physiologie  ; 

4**  Clinique  interne  et  pathologie  interne; 

5'  Clinique  externe  et  pathologie  externe  ; 

6°  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

Art.  3.  Il  y  aura  dans  chaque  école  six  professeurs  titulaires  et 
deux  professeurs  adjoints. 

Art.  4.  Les  professeurs  titulaires  et  adjoints  seront  nommés  par 
notre  ministre  de  l'instruction  publique,  sur  une  double  liste  de 
candidats,  présentée  l'une  par  l'école  où  la  place  est  vacante,  l'au- 
tre par  la  faculté  de  médecine  dans  la  circonscription  de  laquelle 
ladite  école  se  trouve  placée. 

Les  candidats  pour  les  places  de  professeurs  titulaires  ou  adjoints 
doivent  être  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  reçus  dans  une 
école  de  pharmacie,  et  âgés  de  trente  ans. 

Les  professeurs  de  chimie  et  d'histoire  naturelle  auront  à  justifier 
en  outre  du  baccalauréat  ès-sciences  physiques. 

Art.  5.  il  sera  attaché  à  chac|ue  école  un  chef  des  travaux  anato- 
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mlqueS;  un  prosécteur  et  un  préparateur  de  chimie  et  d'histoire  na- 
turelle. 

Art.  6.  Les  professeurs  recevront  un  traitement  annuel,  dont  le 
minimum  est  fixé  à  1,500  fr.  pour  les  titulaires,  à  1,000  ii*.  pour  les 
adjoints. 

Le  chef  des  travaux  anatomiques  aura  un  traitement  de  500  fr.  ; 
le  prosecteur  et  le  préparateur  un  traitement  de  350  fr.  chacun. 

Art.  7.  Les  professeurs  titulaires  et  adjoints  subiront  sur  leur 
traitement  la  retenue  du  vingtième  au  profit  de  la  caisse  des  retrait 
tes,  auxquelles  ils  auront  droit  désormais  comme  tous  les  autres 
fonctionnaires  de  l'Université,  et  aux  mêmes  conditions. 

Art.  8.  Chaque  école  aura  un  ou  plusieurs  amphiihéÀtres  et  sera 
fournie  de  collections  relatives  à  Tobjet  des  divers  cours. 

Art.  9.  L'administration  des  hospices  de  chaque  ville  où  une  école 
préparatoire  sera  établie,  fournira  pour  le  service  de  la  clinique  mé- 
dicale et  chirurgicale  de  ladite  école  une  salle  de  cinquante  lits  au 
moins. 

Art.  10.  Les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
sont  des  établissements  communaux.  Les  villes  où  elles  sont  ou- 
vertes pourvoiront  à  toutes  les  dépenses,  soit  du  personnel,  soit  du 
matériel. 

Les  hospices  et  les  conseils  généraux  des  départements  pourront 
continuer  à  voter  des  subventions  pour  l'entretien  des  écoles  pré- 
paratoires. Ces  subventions  viendront  en  déduction  des  sommes  qui 
doivent  être  allouées  par  les  villes. 

Le  budget  annuel  dé  chaque  école  sera  arrêté  en  conseil  royal  de 
l'instruction  publique. 

Art.  11.  Une  commission  vérifiera  chaque  année  les  comptes  pré- 
sentés par  le  directeur.  Cette  commission  sera  composée  d!i  maire 
de  la  ville,  président;  d'un  membre  désigné  par  le  conseil  muni- 
cipal ;  d'un  membre  désigné  par  le  conseil  général  ;  de  deux  mem- 
bres désignés  par  la  commission  des  hospices. 

Art.  19.  Les  droits  d'inscriptions  trimestriels  qui  doivent  être  ac- 
quittés par  chaque  élève  sont  fixés  à  35  fr. 

Art.  13.  Le  produit  des  inscriptions  prises  dans  chaque  école  sera 
versé  dans  la  caisse,  soit  de  la  ville,  soit  du  département,  soit  des 
hospices,  jusqu'à  concurrence  des  sommes  allouées  par  les  conseils 
municipaux,  départementaux  ou  des  hospices,  pour  l'entretien  de 
Fétablissementi 

Art.  14.  A  dater  de  laprésènte  année  scolaire,  les  élèves  des  écoles 
préparatoires,  dont  l'organisation  ^mi  conforme  aux  règles  près- 
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crites  par  cette  ordonnance,  pourront  faire  «ompter  les  huit  inscrip* 
tions  prises  pendant  deux  années  pour  toute  leur  valeur  dans  une 
des  Facultés  de  médecine. 

•ktti  15.  Leê  élèves  en  pharmacie  seroAt  admis  à  ftiire  compter 
deux  ans  d'études  dans  une  école  préparatoire  pour  deux  ans  de 
Stage  dans  une  officine* 
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Titre  premier,  —  OrgunUation  dês  écoles  de  pharmacie. 

Art.  ^^  Les  écoles  de  pharmacie  établies  t^ar  la  loi  de  11  avril 
1803>  feront  à  l'avenir  partie  de  l'université,  et  seront  soumises  ai 
régime  du  corps  enseignant. 

(Cette  meftufe  a  été  propbsée  par  leè  différentes  èortiinissioDs 
chargées  de  l'examen  des  qàe»tiOHft  médicales,  et  sollicitée  t>ar  1» 
•écoles  de  pharmadie  élles-méttieè.  Partout  dû  il  y  a  des  cours  régv- 
liers  pour  les  élèves  prenant  des  inscriptions  et  subissant  des  éxfl- 
fflenS)les  «"êgles  tiUlversitairëé  doivent  être  dppli(|iiées,  un  régime 
universitaire  doit  être  établi.  Exttûit  du  tûpport  au  roi.) 

Leurs  t^cetteè  et  leurs  dépenses  één^nt  portées  ail  bubget  de 
l'état. 

Art.  2.  L'éèole  de  phàrihiicie  de  t^aris  sera  ebtnpo^ëe  de  dlilq  pro- 
fesseurs titulaires  et  de  trois  professeurs  adjoitiis. 

Lés  àut^es  éédlés  auront  trots  prbfeéséûré  titulaire^  et  deux  pro- 
ftis^eurâ  adjointe. 

Art.  3.  il  y  aura  de  plus  dans  chaque  école  des  agrégés  nommés 
pour  cinq  ans  y  lesquels  remplaceront  les  professeurs  en  cas  d'empê- 
chement, participeront  aux  examens,  et  pourront  être  autorisés  à 
ouvrir  des  cours  complémentaires  conformément  à  ce  qui  a  été  éta- 
bli par  nos  ordonnances  des  23,  â4  et  38  mars,  et  10  avril  1840. 

il  y  aura  pour  l'école  de  Paris  cinq  agrégés,  trois  pour  lès  écoles 
de  Moptpellier  et  de  Strasbourg. 

Art.  4.  Les  professeurs  titulaires  et  adjoints  seront  nommés  par 
notre  ministre  de  l'instruction  publique,  d'après  une  double  liste 
de  présentations,  faites  Tune  par  l'école  de  pharmacie^  l'autre  par 
k  faculté  de  médecine  établie  dans  la  même  ville. 


-  Chaque  liste  de  présentations  contiendra  les  noms  de  deux  càn« 
didats. 

Les  mêmes  candidats  pourront  être  présentés  par  l'éeole  de  phar- 
macie et  par  la  faculté  de  médecine» 

.  (il  a  semblé  convenable  de  rattacher  les  écoles  de  pharmacie 
à  l'unif èrsité  par  un  nouveau  lien,  et  de  demander  aux  fticultés 
de  médecine  >  qui  ont  avec  elles  des  relations  médiates  et  néces- 
saires, la  deuxième  liste  de  présentations.  Entrait  du  rappwft 
au  roi,) 

S;  Art.  5i.  Mul  ne  pourra  être  tiommé  professeur  titulaire  s'il  n*est 
docteur  ès-sciences  physique^  et  âgé  de  trente  ansi 

Les  professeurs  adjoints  devront  être  licenciés  ès^eciences  physi- 
ques et  âgés  de  vingt-cinq  an». 

Les  uns  et  les  autres  deVroht  avoir  été  reçus  pha^macîetis  dans  une 
écol6  de  pharmacie^ 

Art.  6.  Les  agréés  seront  nommés  aU  eoneonrs  d'après  un  règle<- 
ment  qui  sera  ultérieurement  arrêté  eh  conseil  royal  de  l'instruc- 
tion publique. 

11  suffira^  pour  être  admis  au  eoneoura^  de  produire  le  diplôme 
de  pharmacien^  ainsi  que  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciencès  phf*^ 
siques.  ■'!' 

Art.  74  Le  diH)êteur  dé  i'ééole  seira  choisi  par  notre  miniâtre  de 
l'instruction  publique^  parmi  les  professeurs  titulaires. 

11  conservera  ses  fenctiona  pendant  einq  andées  et  pourra  être 
nommé  de  ttouteati<  ' 

Art.  8. 11  y  aura  dans  chaqtia  éMleun  iseèl*éla!re ,  agent  cOmpta*- 
ble ,  qui  pourra  être  choisi  par  notre  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique parmi  les  pri^^éu^  tittilairea  M  ifdÇbfÀts. 

Il  y  aura  de  plus  un  ou  plusieurs  préparateurs^  qui  devront  jus- 
tifier du  grade  db  bachelier  ès-^sdebc^  phy^iqueë^ 

Les  préparateur»  aetimt  ii<wimés  par  le  directeur  et  d'spfëè  VMh 
des  professeurs. 

Le  directeur  nomtttéira  tel  ^mptoyéa  et  ^S  de  sei^vfce. 

tïTRE  il.  —  Bngeiîftiefhent. 

Art.  9.  On  enseigne  dans  chaque  école  : 

Ptetifiiièi^  âb«éè.  -^  La  ptfysf^ûé  et  ï^  chittiiè,  l'hiïtôire  naturelle 
médicale. 

Deuxième  éMkée;^  L%i»toirê  battD'elle  médidàle,  là  matière  mé- 
êiéàley  là  phajrteMit  ^MiftipllàtAtdité*. 
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Troisième  année.  -^  La  toxicologie  y  et  sous  le  titre  d^éeolepwir 
iique,  les  manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Art.  11.  Les  cours  s'ouTriront  chaque  année  au  mois  de  iio?eiii- 
bre,  et  seront  terminés  au  mois  de  juillet. 

Chaque  professeur  titulaire  ou  adjoint  qui  sera  nommé  à  l'ayenir, 
devra  faire  son  cours  pendant  toute  la  durée  de  l'année  scolaire* 

Art.  13.  Le  registre  des  inscriptions  pour  les  élèves  sera  oih 
iFert^  chaque  année ,  dans  les  quinze  premiers  jours  du  mois  de 
novembre. 

Art.  13.  Nul  candidat  ne  sera  admis  aux  examens  pour  le  titre  de 
pharmacien^  s'il  ne  justifie  du  grade  de  bachelier  ès-lettres. 

Le  présent  article  sera  obligatoire  à  l'égard  des  aspirants  qui  pos- 
tuleront le  titre  de  pharmacien  devant  les  jurys  médicaux. 

Art.  14.  Nulle  dispense  d'âge  pour  l'admission  aux  examens  ne 
pourra  plus  être  accordée  qu'aux  candidats  qui  se  présenteraient  aux 
épreuves  devant  une  des  écoles  de  pharmacie. 

Art.  15.  Indépendamment  des  deux  professeurs  en  médecine  qui 
sont  appelés  auxdits  examens^  trois  membres  de  l'école  de  pharma- 
cie devront  y  prendre  part;  savoir  :  deux  professeurs  titulaires  ou 
adjoints,  et  un  agrégé. 

I  Art.  16.  Les  élèves  des  écoles  de  pharmacie  qui  auront  mérité  des 
prix  dans  les  concours  institué^  par  l'arrêté  du  13  août  1803 ,  ob- 
tiendront des  remises  de  frais. 

Le  montant  desdites  remises  sera  fixée  pour  chaque  prix  par  un 
règlement  universitaire.  Les  noms  des  élèves  lauréats  seront  procla- 
més dans  la  séance  annuelle  de  rentrée. 

TiTiUB  UI.  —  ComptàbilUé. 

Art.  91.  Les  professeurs  titulaires  recevront,  à  Paris,  un  traite- 
ment fixe  annuel  de  4^000  fr.  ;  dans  les  départements^  un  traitement 
fixe  annuel  de  3,000  fr. 

Le  traitement  des  professeurs  adjoints  est  fixé  à  3,400  fr.,  à  Paris, 
et  à  1,500  fr.  dans  les  départements. 

Le  professeur-directeur  recevra,  en  outre,  à  titre  de  préciput,  une 
indemnité  annuelle  de  1,500  fr.,  à  Paris,  et  de  1,000  fr.  dans  les 
autres  écoles. 

Le  secrétaire  agent  comptable  recevra,  à  Paris,  un  traitement  de 
3,000  fr.,  et  dans  les  autres  écoles  un  traitement  de  1,500  fr. 

Le  traitement  annuel  des  préparateurs  sera  de  1,900  fr. 

Art.  93.  Les  di*oit8de  présence  aux  examens  seront  de  10  fr.  pour 
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chacun  des  fonctionoaires  appelés  à  y  prendre  part.  Les  méme^ 
droits  seront  alloués  aux  professeurs  chargés  de  l'examen  des  her- 
boristes. 

Art.  34.  Le  prix  de  l'inscription  annuel  à  acquitter  par  chaque 
élève  est  fixé  à  36  fr.  dans  les  trois  écoles. 

La  répartition  des  frais  d'examen  reste  fixé  ainsi  qu'il  est  prescrit 
par  l'arrêté  du  13  août  1803^  savoir  : 

Premier  examen,  âOO  fr.  ;  deuxième  examen ,  300  fr.  ;  troisième 
examen,  500. 

Les  frais  des  opérations  et  des  démonstrations  qui  doivent  ayoir 
lieu  dans  le  dernier  examen  sont  fixés  à  900  fr.  pour  Paris,  et  à 
150  fr.  pour  les  autres  écoles. 

Titre  IY.  —  Dispositions  transitoires. 

Art.  35.  La  condition  du  diplôme  de  bachelier  ès-letlres  ne  sera 
obligatoire  qu'à  partir  du-1*'  février  1844. 


Concours. 

^Les  concours  se  succèdent  rapidement  au  dedans  et  en  dehors  de 
la  faculté.  A  peine  était  terminé  le  concours  de  pathologie  interne, 
qui  a  rendu  M.  Piorry  titulaire  de  cette  chaire,  qu'il  a  fallu  s'occu- 
per de  remplacer  le  professeur  Richeraud  dans  celle  de  médecine 
opératoire.  Seize  compétiteurs  sont  inscrits  pour  ce  concours  qui 
va  s'ouvrir  le  9  de  ce  mois  :  ce  sont  MM.  Malgaigne,  Aug.  Bérard; 
Robert,  Michon^Yidal  deCassis,  Chassaignac,  Blandin,  Lenoir,  Aiph. 
Sanson,  Laugier,  Sédillot,  Huguier,  Moulinié  de  Bordeaux ,  Monod 
et  Ara.  Thierry. 

— MM .  Denonvilliers,  Maisonneuve  et  Chassaignac  ont  été  nommés, 
il  y  a  deux  mois,  chirurgiens  du  bureau  central  d'admission  des  hô- 
pitaux de  Paris.  MM.  Barth,  Monneret ,  Roger,  Hardy  et  Tessier 
viennentd'étre  nommés  médecins  de  ce  même  bureau.  Trente-cinq 
compétiteurs  avaient  disputé  ces  cinq  places. 

—  Le  3  de  ce  mois  a  eu  lieu  la  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  L'éloge  de  Richerand,  prononcé  par  M.  le  professeur 
J.  Cloquet,  a  rempli  presque  entièrement  la  séance.  Ce  discours, 
dans  lequel  l'oratçur  a  déroulé  la  longue  suite  de  succès  dont  la 
fortune  s'est  plu  à  couronner  le  mérite  purement  littéraire  de  Ri- 
cherand, a  été  écouté  avec  faveur. 

Après  le  discours  i^M»  Cloquet ,  ont  étit  proclamés  dans  l'ordre 
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iuirant  les  prix  de  Ncole  ptaiiqtie  :  1'^''  pf tx,  M.  Arm.  LbeiiiiiieMi, 
d'Angers;  2*  prix,  lion  décerné;  Accessit,  M.  L.-F.Tavignot,  de  Pa- 
ris.—  PrixCorvisart  :  l**prix,  partagé  entre  MM.  L.-A.  Martin- 
Neuville,  d'Orbec,  et  Aug.  Souins,  de  Douai;  2^  prix^  M.  Hyac. 
Morizot,  de  Gennevrières. 

'  La  séance  a  été  terminée  par  un  rapport  de  M.  H.  Royeivr€olltrd 
sur  les  mémoires  envoyés  au  concours  pour  le  prix  Monthyon,  et 
dont  aucua  n'a  paru  à  la  commission  remplir  les  conditions,  et  par 
conséquent  mériter  le  prix.  M.  Royer-Coliard,  dans  ce  rapport  qui 
était  rédigé  aveo  éléganoe,  et  qui  a  été  favorablement  accueilli,  a 
indiqué  l'esprit  et  le  but  de  la  fondation  du  prix  Monthy^n.  (Ce prix 
est  destiné  à  récompenser  les  travaux  sur  les  maladies  déminantes.) fl 
nous  serait  di(Sciley  çn  nous  confiant  ^  notre  «eqlç  mémoire,  d'ap- 
précier toute  l'exaciitude  des  réflexions  de  M.  Royér-Collard  sur  un 
ipqint  aus^i  vaguement  déterminé  que  celui  des  maladies  régnantes. 
Nous  reviendrons  donc  sur  ce  $ujet,  lorsque  le  texte  de  son  rapport 
aura  été  imprimé. 

Prix  CorpUçLft  pour  1841. 

La  Faculté  propose  cQQ^me  ^ujet  de  pri^  popr  V^xméç  procha^e, 
H  de  déterminer  par  des  faits  observés  dans  une  clinique  de  la  Fa- 
culté (du  1*^'  novembre  siu  1^'  août),  lesîeiïçts  du  mercure  dans  les 
différentes  maladies,  la  syphilis  exceptée.  »— Les  çiémoires  devroQt 
être  présentés  avant  le  1''''  août. 


£xpj|riknces  toxicologiques  et  médico-légales  sur  l'acide 

arsénieux  et  le  tartre  stibié. 

M.  Orfila,  dans  l'un  des  amphithéâtres  de  la  faculté  de  médecine; 
devant  une  commission  spéciale  de  l'Académie  de  médecine  et  un 
public  i](ombreux  composé  des  notabilités  des  sciences  médicales 
et  chimiques,  vient  de  faire  une  série  d'expériences  tendant  à 
confirmer  les  résultats  annoncés  dans  ses  derniers  mémoires  sur 
l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  et  le  tartre  slibié.  L'impor- 
tance des  expériences,  auxquelles  des  procès  récents  et  fameux  don- 
naient une  véritable  actualité,  et  surtout  le  nom  de  l'expérimentateur, 
avaient  attiré  à  ces  séances  une  affluence  extraordinaire.  Pour  mievx 
fixer  l'attention,  M.  Orfila  avait  fait  distribuer  un  programme  dans 
lequel  il  énonçait  les  différentes  questions  qu'il  se  proposait  de  ré- 
soudre. Voici  le  résultat  des  premières  séances^  et  nous  en  emprun- 
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tons  le  compte-rendu  à  un  journal^  VEsculape  du  99  octobre  ,  qui 
nous  parait  les  avoir  exactement  rendues. 

«  M.  Orfila  s'est  d'abord  altaché  à  démontrer  l'exlréme  délica-t 
tesse  et  l'infaillibilité  de  Tappareil  de  Marsh. 

»  Sur  quoi  reposent  en  effet  les  obj étions  qu'on  a  voulu  faire  au 
sujet  de  l'emploi  de  cet  appareil  ? 

»  1"  Sur  là  prétendue  difficulté'  de  distinguer,  parmi  les  ta-' 
ches  quHl  produit,  celles  que  produit  Parsenic,  de  celle  que 
produit  l'antimoine. 

»  Mais  outre  l'éclatante  distinction  qu'on  peut  tirer  delà  différence 
de  leurs  caractères  physiques,  ignore-t-on  que  les  taches  arseni- 
cales se  volatilisent  immédiatement  sous  l'influence  de  la  flamme  de 
Phydrogène ,  tandis  que  la  volatilisation  des  taches  antimoniales  est 
an  contraire  fort  lente.  D'ailleurs  qu'on  dissolve  les  uns  et  les  au- 
tres dans  l'acide  nitrique  et  qu'on  évapore  à  siccité,  le  résidu  de  l'é- 
vaporation  sera,  pour  les  premières^  de  l'acide  arsénique  d'un  blanc 
très  légèrement  jaunâtre,  qui  par  l'addition  d'une  goutte  de  nitrate 
d'argent  non  acide  se  colorera  en  rouge-brique,  et  pour  les  secon- 
des, de  Tacide  antimonieux  en  poudre  jaune  parfaitement  insen- 
sible à  l'action  du  nitrate  d'argent  non  acide. 

»  9*  Sur  la  rare  pureté  des  réactifs  employés  dans  Vappareil 
de  Marsh, 

D  Quels  sont  ces  réactifs  ?  de  l'eau,  de  l'acide  sulfurique  et  du  zinc. 
Mais  supposons  que  l'appareil  qui  fonctionne  à  Taide  de  tels  réac- 
tions ne  donne  pas  la  moindre  tache,  ne  serait-t-il  pas  raisonnable 
de  conclure  qu'ils  sont  purs,  très  purs  ?  Aussi  a-t-on  toujours  le 
soin  d'essayer  l'appareil  avant  d'y  introduire  la  matière  suspecte. 

»  3''  Sur  la  formation  de  la  mousse  qui  gêne  Pinflammation 
de  Vhydrogène. 

v  Mais  il  suffit  de  quelques  gouttes  d'huile  pour  la  comprimer  im- 
médiatement, si  d'ailleurs  on  ne  préfère  la  séparer  en  transvasant  le 
liquide  au  moyen  d'un  entonnoir. 

»  4*  Mnfiny  sur  lu  mobilité  de  la  flamme  et  son  infidélité. 

-o  Mais  les  courants  d'air  évités,  on  n'aura  jamais  à  se  plaindre  de 
Finftdélilé  de  la  flamme,  si  l'on  sait  qu'elle  se  compose  de  deux 
parties,  l'une  plus  chaude  et  plus  aiguë  (partie  oxydante),  Tautre 
plus  inférieure  et  moins  chaude  (partie  réduisante)  ;  et  si  au  lieu 
de  recevoir  celle-là  sur  la  capsule  on  a  le  soin  d'y  recevoir  celle-ci. 

»  Parlant  ensuite  de  Thabitude  où  l'on  est  de  douter  d&la  pré-^ 
sence  de  l'arsenic,  à  cause  qu'il  est  presque  impossible  d'apprécier 
le  poids  des  taches^  M.  Orftla  a  fôiit  voiv  combien  cette  habitude  est 
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peu  raîsonnée.  Il  résulte  d'un  nombre  infini  d'expériences,  que  Ta- 
cide  arsénieux  donne  la  mort  à  la  dose  d'un  grain  et  demi  à  deux 
graine.  Or  cette  quantité  sera  bien  minime  si  l'on  veut  la  concevoir 
disséminée  dans  tout  le  corps.  D'ailleurs  il  s'en  perd  par  les  vomis- 
sements^ la  sueur^  l'urine  surtout  qui  en  entraîne  la  majeure  partie, 
observation  importante,  de  laquelle  ont  jailli  pour  M.  Orfila  les  pré- 
cieux avantages  d'une  médication  diurétique  dans  le  traitement  de 
l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  Que  voulez- vous  donc  re- 
trouver, en  expérimentant  sur  le  foie^  le  cœur  et  tout  autre  organe, 
sinon  des  quantités  littéralement  impondérables ,  sinon  des  traces 
d'arsenic  ? 

»  Le  meilleur  moyen  à  mettre  en  usage  pour  déceler  l'arsenic  ab- 
sorbé, consiste,  a  ajouté  M.  Orfila,  à  introduire  dans  ra]>pareilde 
Marsh  les  produits  de  la  carbonisation  des  matières  organiques 
par  l'acide  azotique,  ou  de  leur  décomposition  par  l'azotate  dépo- 
tasse. Mais  on  ne  se  servira  de  l'azotate  de  potasse  qu^  lorsque  le 
premier  procédé  sera  insuffisant,  c'est  à  dire  lorsqu'on  agira  sur  des 
cadavres  dont  l'inhumation  ne  sera  pas  récente,  parce  qu'alors  irs 
organes  étant  en  partie  saponifiés  ne  donnent  par  Tacide  azotique 
qu'un  charbon  d'une  texture  molle  et  comme  résineuse.  Alors  seu- 
lement on  doit  recourir  à  l'azotate  de  potasse,  dont  l'emploi,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs  est  moins  avantageux,  l'incandescence  qui  se 
produit  pendant  l'opération,  déterminant  la  volatisation  et  par  cela 
même  la  perte  de  l'arsenic  qu'on  recherche,  sinon  en  totalité,  do 
du  moins  en  grande  partie. 

»  Mentionnons  ici  une  expérience  faite  par  M.  Orfila,  qui  a  pu  dé- 
montrer, en  même  temps  que  la  pureté  de  l'acide  sulfurique,  celle  de 
l'azotate  de  potasse.  lia  pris  deux  capsules  parfaitement  nettoyées,  et 
dans  chacune  il  a  mis  une  livre  d'azotate  de  potasse  du  commerce  et 
quatorze  onces  d'acide  sulfurique.  11  a  ensuite  chaufié,  et  bientôt 
l'acide  nitrique  ayant  été  chassé  par  l'acide  sulfurique,  il  a  resté 
dans  les  deux  capsules  du  bi-sulfate  de  potasse.  L'un  de  ces  bi-sul- 
fates  n'a  donné  avec  l'appareil  de  Marsh  aucune  tache  arseni- 
cale, et  l'autre  auquel  on  avait  mêlé  un  centigramme  seulement 
diacide  arsénieux  ^  a  donné  immédiatement  des  taches  (rèt 
prononcées, 

»  !»•  Expérience.  —  Nous  arrivons  à  un  fait  capital.  Un  chien  a 
été  pris  à  l'état  normal;  ce  chien  a  été  pendu,  et  ses  organes  (cœur, 
foie,  poumons,  rate  et  reins)  enlevés,  desséchés  autant  que  possible, 
ont  été  carbonisés  par  l'acide  azotique.  Le  charbon  obtenu  a  été 
traité  par  de  l'eau  bouillante  et  te  déçoctum  soumis  à  l'action  de 
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l'appareil  de  Marsh.  Aucune  iache  n'a  été' produite.  D'où  il  suit ^ 
que  les  organes  à  Vélat  normal,  carbonisés  par  V acide  azotir- 
tiqu^,  ne  donne  aucune  tache  arsenicale, 

»  D'un  autre  côté,  on  a  pris  un  autre  chien  ;  son  œsophage  a  été  lié, 
ouvert  avec  dts  ciseaux,  et  à  Faide  d'un  entonnoir,  injecté  de  douze 
:  grammes  d'acide  arsénieux  en  solution  dans  l'eau.  On  a  fait  ensuite 
une  seconde  ligature  au  dessous  de  l'ouverture  pratiquée  sur  l'œso- 
phage, et  on  a  liéja  verge  pour  recueillir  l'urine.  Le  quart  du  foie 
de  ce  chien,  carbonisé  par  l'acide  azotique,  a  donné  immédiate- 
ment de  nombreuses  taches  arsenicales. 

»  2**  Expérience.  —  L'urine  du  chien  normal  n'a  donné  au- 
cune tache  darsenic,  après  avoir  été  carbonisé  par  l'acide  azoti- 
que. Z>'(m  il  suit  que  Vurine  à  tétat  normal,  carbonisée  par 
V acide  azotique,  ne  donne  aucune  tache  arsenicale. 

L'urine  du  chien  empoisonné  a  donné  immédiatement  des  ta- 
ches  arsenicales  très  abondantes. 

»  3""  Expérience.  —  Un  foie  d'homme  adulte  à  l'état  normal  a 
été  desséché  et  décomposé  par  le  nitrate  de  potasse.  Le  résidu, 
traité  par  l'acide  ^ulfurique  et  introduit  dans  l'appareil  de  Marsh, 
n'a  donné  aucune  tache  arsenicale.  D'oà  il  suit  que  le  foie,  dé^ 
composé  par  V azotate  de  potasse ,  ne  donne  aucune  tache 
arsenicale. 

y>  Le  décoctum  du  foie  d'un  chien  empoisonné,  traité  par  l'azo- 
tate de  potasse  et  l'acide  sulfuriqifô ,  ainsi  que  le  précédent,  a 
donné  de  nombreuses  taches  arsenicales,  11  est  à, remarque  que 
loin  d'agir  sur  la  substance  méme^  on  n'a  agi  que  sur  le  produit 
d'une  ébuUiiion  qui  a  duré  deux  heures. 

»  4'  Expérience.  —  Douze  livres  de  chair  musculaire  d'un  ca- 
davre normal  ont  été  soumis  à  l'ébuliition  pendant  cinq  h^res, 
avec  de  l'eau  et  une  once  de  potasse  à  l'alcool.  Le  liquide  a  été  ex- 
primé à  travers  un  linge,  évaporé  à  siccité  et  carbonisé  par  l'acide  ^ 
azotique.  On  a  fait  bouillir  dans  l'eau  pendant  demi-heure  le  char- 
bon obtenu,  et  la  liqueur  soumise  ensuite  à  l'appareil  de  Marsh  a 
donné  des  taches  blanches  opaques,  volatiles,  insolubles  à 
froid  dans  P  acide  ni  trique, solubles  dans  V  acide  nitrique  bouil" 
lant  et  ne  se  colorant  pas  en  rouge  brique  par  le  nitrate  d^ar- 
.  gent  non  acide,  après  qu^on  a  évaporé  à  siccité  le  produit  de 
leur  dissolution  dans  Tacide  azotique  bouillant.  M.  Oriila  pense 
que  ces  taches  sont  formées  de  très  peu  d^  arsenic  et  d'une  grande 
quantité  de  matières  organiques. 
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V  Ii9  chair  wiscttiairc  du  bras  (Le  Soufiiard  a  âûuné  Àe  nombnmu 
taches  arëémeaieê, 

»  Il  est  du  reste  fort  iouliXe^  dans  une  expérience  de  chinie  l^ak, 
de  s'attaquer  à  la  chair  musculaire,  {iuisqu'on  peut  en  toute  coo- 
Sance  s'adresser  «u  /oie  ou  au  cœur,  qui,  à  l'état Dormal,  nedoniMat 
pas  de  taches.  Quant  ^  l'objection  qu'on  pourrait  foire,  qned«|s 
quelques  années,  on  trouvera  peut-être  un  procédé  qui  pcrmetln 
de  démontrer  la  présence  de  l'arsenic  dans  le  foie  oornal,  il  est  «lé 
d'y  répondre.  Â  quoi  servirait  ce  procédé,  lorsqu'à  l'aide  de  celui  fM 
nous  employons  tous  les  jours,  nous  pouvons,  à  la  suite  d'expério- 
ces  comp.9r^li^^s,  arriver  sans  effort  ^  la  décQuverlie  die  la  vérité? 
Ce  procédé  serait  certainement  curieux  e;t  intére^a?^  pour  h 
^ience,  mais  il  serait  très  funeste  d^ns  &es  applications  ]^  le  chinie 
légale  dont  il  entraver^t  singuUèr^ment  la  marche. 

))  Nous  nous  occuperons  dans  un  prochain  article  deç  e^poifon- 
nements  par  l'émétique  et  les  préparations  anUip^oniales,  apiis 
avoir  toutefois  rendu  compte  de  ce  qui  reste  à  dire  h  M.  OdSla  nr 
Facide  arsénieux  et  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  les  plu 
convenables  pour  combattre  les  empoisonnements  par  cet  acide.  > 
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Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  ovaires  dam 
l'espèce  humaine/  par  M.  Négrier,  professeur  à  Angers,  aiec 
onze  planches  lithog.  Paris^  1840.  gr.  in-8.  p.  130.  Chez  Béchet 
jeune  et  Labé. 

De  toutes  les  questions  relatives  à  la  menstruation,  il  n'en  est 
point  qui  présente  plus  d'obscurité  que  celle  des  causes.  On  connaît 
les  nombreuses  théories  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  depuis  Aristole 
•jusqu'à  nos  jours.  On  a  admis  tour  à  tour  une  pléthore,  une  surabon- 
dance du  sang,  qui,  revenant  à  des  époques  déterminées,  se  dissipe 
par  une  hémorrfaagie  régulière;  une  surabondance  d'azote  et  de  car- 
bone dans  le  sang  des  organes  contenus  dans  le  bassin  ;  une  fer- 
mentation du  sang  tout  entier  ou  de  ceJui  qui  est  renfermé  dans  les 
vaisseaux  de  l'utérus;  l'écoulement  régulier  et  nécessaire  du  super- 
flu du  sang  primitivement  employé  k  l'acci*oissement  du  corps.  On 
a  fait  des  expériences  pour  démontrer  qu'un  ea^eès  de  ftwce  des 
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k  reines  relativement  aux  artères^  avait  lieu  chex  la  femme,  etc.,  etc. 
Mais  toutes  ces  explications  n'ont  point  satisfait  les  esprits  sévères, 

■  et  on  a  vu  (dans  ces  théories  pUitù(  une  exposition  du  ^it  li|i-tqépaç 

■  que  sa  cause  prochaine  et  efficiente.  La  question  ne  nous  parait  pas 
^  davantage  élucidée  par  les  hypothèses  toutes  métaphysiques  de 
^  Burdach^quî  pense  que  «la  formation  de  la  substance  vitale  du 
p  iapg  e^t  si  abondante  chez  la  femme  que  quand  cette  si)bstance 

ne  peut  pas  être  employée  à  la  conservation  de  l'espèce  elle  sort  de 
son  cercle  et  détermine  la  seule  hémorrhagie  qui  soit  normale.  »  On 
^e  demande  comment  il  se  fait  alors  que  la  menstruation  n'ait  pa$ 
lieu  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  et  surtout  cpmii^fint  ell^  cesse  à 
un  âge  où  les  fepimes  ont  conservé  encore  presque  tp.i^e  leur 
vigueur. 

Ainsi  donc ,  la  cause  de  la  menstruation  elle-même  est  restée  cou- 
verte d'un  voile,  malgré  les  nombreu$es  ponj^c(ures  auxquelles  tant 
d'auteurs  se  sont  livrés;  il  en  est  de  même  pour  la  cause  de  1§  périp- 
dicité  si  remarquable  de  cette  hémorrhagie.  On  a  voulu  faire  jouer  un 
grand  rôle  à  l'influence  lunaire  sur  l'irruption  des  règles;  mais  les 
e^cpériences  faites  avec  soii^  ont  prouvé  qifp  cette  opinion  n'était 
point  fondée.  Les  rapports  de  ressemblance  qu'on  a  cherchés  dans 
diverses  fonctions  chez  l'homme  et  surtout  dans  les  actes  de  la  géné- 
ration, ne  sont  nullementde  nature  à  jeter  quelque  jour  sur,  ce  sujet 
car  il  resterait  toujours  à  rechercher  pourquoi  ces  actes  cux-méoieç 
présentent  une  espèce  de  périodicité. 

Il  appartenait  aux  recherches  anatomiques  de  découvrir  une  cause 
toute  nouvelle  et  qui  paraît  bien  plus  plausible  que  toutes  celles  qui 
viennent  d'être  mentionnées.  Nous  avons,  daqs  ce  Journal  (tome  VI, 
1839,  p.  260),  fait  connaître  les  observations  de  M.  Geadrinsur  le 
développeo^^nt  et  la  fupture  des  vésicules  de  Graaf  considérées  sous 
le  point  de  vue  de  leur  influence  sur  la  menstruation,  et,  dans  le 
même  article ,  nous  avons  dit  un  mot  d'un  travarl  alors  inédit  de 
M.  Négrier  sur  le  même  sujet.  Aujourd'hui  c'est  ce  travail  (i^i-méme 
dont  nous  allons  donner  l'analyse  à  nos  lecteurs.  Nous  CQmmen- 
cerons  par  un  résumé  des  faits  tels  que  les  a  présentés  M.  Négrier^ 
renvoyant  plus  loin  les  discussions  auxquelles  ils  peuvent  don- 
ner lieu. 

M.  Négrier  commence  par  exposer  le  développement  des  ovaires  pt 
de  leurs  vésicules  aux  difEérentsâges.  Voici  comment  il  résume  les 
faits  qu^l  a  observas  chez  }fs  enfants  depuis  la  première  année  de 
l'cxistjçnçe  jusqu'à  l'âge  de  la  jiiuberlé.  ^         -  . 

mL»  paveopbyme  des  «yalm  4'4iQ  enfant  qui  wui  d«  Battre  pa-* 
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rait  homogène.  Dès  la  première  année  on  y  voit  apparaître  des  gn- 
nulations  miliaires ,  dont  le  nombre  n'a  rien  de  constaut.  Un  pci 
plus  tard,  à  ces  granulations ,  entourées  d'abord  d'une  zone  opaqi», 
on  trouve  accolé  un  petit  globule  vésiculeux,  dont  les  parois  par» 
sent  formées  par  cette  zone.  Ce  globule  ou  loge  contient  une  véri- 
cule  formée  de  deux  membrapes  concentriques  et  contiguës.  Y« 
dix  ou  douze  ans,  quelques  vésicules  s'accroissent,  leurs membranfli 
cessent  d'être  transparentes  par  l'interposition  d'une  matière  priM| 
pulpeuse,  qui  se  répand  entre  elles.  En  même  temps  les  vésieaki 
augmentent  plus  rapidement  de  volume  que  leurs  loges  ne  s'agn» 
dissent  ;  elles  se  froncent  et  forment  de  petites  bourses  comprimées 
La  pulpe  grise  de  ces  vésicules  passe  graduellement  à  la  coukv 
jaune.  C'est  alors  que  les  premiers  signes  de  la  puberté  se  manifei- 
tent  chez  la  jeune  lille. 

(c  Les  vésicules  sont  adhérentes  à  leurs  loges  par  des  filets  oeUv- 
leux,  qui  sont  d'autant  plus  solides  et  plus  nombreux  que  le  dère- 
loppement  de  ces  organes  est  plus  avancé,  de  sorte  qu'il  est  ptai 
dimcile  d'extraire  de  sa  loge  une  bourse  grise  qu'une  vésicule  traitt- 
parente ,  et  qu'il  est  impossible  d'en  enlever  une  yésîcule  jaune 
sans  la  briser. 

(c  Pendant  l'enftince,  les  vésicules  occupent  dans  l'ovaire  un  siège 
différent,  suivant  le  degré  de  développement;  ainsi,  elles  apparais- 
sent d'abord  au  centre  ou  vers  le  bord  adhérent  de  l'organe;  poil 
elles  s'approchent  de  plus  en  plus  de  sa  circonférence  ;  et  lorsqu'elki 
passent  à  la  coloration  jaune,  elles  touchent  les  enveloppes  propres 
de  l'ovaire  :  celles*ci  n'offrent  alors  aucune  apparence  de  cicatrices 
à  leur  surface. 

(c  Quant  à  la  matrice ,  son  état  est  resté,  pour  ainsi  dire  station' 
naire  pendant  toute  cette  période,  et  son  développement  n'est  nul- 
lement en  rapport  avec  celui  des  ovaires.  » 

I/auteur  passe  ensuite  à  la  description  de  l'état  anatomique  des 

ovaires  pendant  la  période  de  fécondité  chez  la  femme.  Nous  allons 

encore  le  laisser  parler  pour  que  les  faits  soient  exposés  avec  plos 

de  précision. 

«  Les  faits  exposés  dans  ce  chapitre  conduisent  h  expliquer  aussi 
les  changements  qui  se  sont  opérés  dans  les  ovaires  :  un  anlux  d'un 
liquide  transparent  a  lieu  dans  la  cavité  de  la  vésicule  ,  ce  liquide, 
par  son  accumulation,  déprime  la  matière  jaune,  distend,  amincit 
cette  dernière  vers  le  point  qui  présente  le  moins  de  résistance  .-c'est 
celui  qui  répond  aux  enveloppes  ovariques.  Ces  dernières  sont  enfin 
soulevées,  distendues  et  rompues  avec  la  vésicule. 

<(  La  rupture  de  la  tumeur  se  fait  au  point  le  plus  saillant,  qui  est 
aussi  le  moins  résistant.  Après  huit  à  dix  jours,  cette  rupture  parait 
déjà  cicatrisée  complètement,  au  moins  à  l'extérieur  et  dans  toute 
l'épaisseur  de  l'enveloppe  péritonéale. 

«  La  rupture  de  la  tumeur  vésiculaire  est  suivie  d'un  affaissement 
subit  de  ses  parois,  qui  met  en  contact  avec  eux-mêmes  les  bords  de 
la  déchirure.  L'agglutination,  au  moins  celle  de  la  lame  péritonéale, 
s'effectue  rapidement.  L'agglutination  presque  immédiate  des  bords 
de  la  déchirure  s'oppose,  à  l'épanchement,  au  dehors  de  l'ovaire,  do 
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sang  provenant  de  la  déchirure  des  yaisseaux  vésiculaires.  Elle  dé- 
termine son  accumulation  dans  la  cavité  même  de  la  vésicule,  où  on 
le  trouve  sous  forme  de  caillot;  ce  qui  prouve  que  les  choses  se  pas- 
sent ainsi,  c'est  que  si  la  cicatrice  ne  s'effectue  pas,  on  retrouve  la 
cavité  vésiculaire  vide,  communiquant  avec  le  péritoine  au  moyen 
d'un  petit  canal,  par  lequel  le  sang  s'est  échappé;  nous  présenterons 
ées  exemples  de  ce  fait. 

(€  Le  volume  du  caillot  sanguin  est  extrêmement  variable ,  puis- 
qu'il dépend  du  nombre  et  du  calibre  des  vaisseaux  rompus.  Ainsi, 
sous  ce  rapport,  il  est  peu  propre  à  faire  apprécier  l'époque  de  sa 
formation;  mais  il  est  d'autres  signes  qui  peuvent  la  faire  présumer; 
telles  sont  la  dissolution  des  couches  extérieures  du  caillot,  la  des- 
truction plus  ou  moins  avancée  des  parois  jaunes  de  la  vésicule ,  la 
Sénétration  plus  ou  moins  étendue  de  la  partie  colorante  du  sang 
ans  le  tissu  ambiant  ;  enfin,  le  plus  important  peut-être,  la  teinte  de 
la  cicatrice  vue  en  dedans  de  la  vésicule.  Cette  cicatrice  conserve 
plus  longtemps  de  ce  côté  la  couleur  rose  qui  est  propre  à  une  ag- 
glutination récente,  la  réunion  de  ce  côté  est  aussi  plus  tardive  à  s'o- 
pérer, et  souvent  elle  n'est  pas  achevée  après  huit  ou  dix  jours.  Ter- 
minons en  faisant  observer  que  le  travail  vésiculaire,  qui  laisse  ainsi 
des  traces  si  remarquables,  coïncide  avec  l'époque  où  la  jeune  fille 
passe  à  l'état  de  nubilité,  et  que  c'est  avec  le  liquide  nouveau  qui 
s'accumule  et  distend  la  vésicule,  que  l'ovule  apparaît  dans  cette  der- 
nière. C'est  au  moins  ce  que  j'ai  cru  reconnaître.  » 

L'état  anatomique  des  ovaires  pendant  la  gestation  et  l'allaite- 
ment n'a  pas  moins  fixé  l'attention  de  l'auteur.  11  rapporte  un  assez 
grand  nombre  de  faits  propres  à  éclairer  cette  question,  et  il  les  ré- 
sume en  peu  de  mots  de  la  manière  suivante  : 

«  Je  crois  pouvoir  conclure  que  le  travail  vésiculaire  ovarique  ne 
parait  pas  être  tf/i^i^r^m^n^  suspendu  pendant  les  foncti(ms  de  la 
eestation  et  de  l'allaitement  ;  qu'il  continue  à  s'effectuer  au  moins 
jusqu'à  la  dilatation  de  la  vésicule  exclusivement  ;  mais  il  est  complè- 
tement  arrêté  à  cette  dernière  évolution,  qu'on  n'observe  jamais 
chez  les  femmes  enceintes  ou  nourrices  qui  ne  sont  pas  inenstruées^)!» 

Enfin  le  développement  des  ovaires  et  l'état  des  vésicules  est  suivi 

dans  ce  mémoire  jusqu'à  l'époque  où  le  travail  de  la  menstruation  a 

complètement  cessé.  Des  faits  recueillis  par  l'auteur,  se  déduisent 

les  propositions  suivantes  : 

«  l**  Les  ovaires  des  femmes  qui  ont  cessé  d'être  menstruées  ne 
contiennent  jamais  d'organes  vésiculaires  récemment  brisés  ou  sur 
le  point  de  se  déchirer.  Tout  y  annonce  au  contraire,  une  cessation 
complète  de  travail,  datant  au  moins  de  l'époque  de  la  dernière  hé- 
morrhagie  menstruelle. 

a  %"*  Les  organes  vésiculaires  et  les  débris  qui  résultent  de  leur 
destruction  sont  identiques  chez  les  femmes  vierges  ou  chez  celles 
qui  ne  le  sont  pas,  chez  celles  qui  ont  été  chastes  ou  chez  les  femmes 
prostituées.  Il  résulte  des  faits  nombreux  que  j'ai  recueillis,  que  les 
traces  de  rupture  des  vésicules,  sont  généralement  moins  nombreuses 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  dcgrossesses,  que  chez  celles 
qui  n'ont  été  encemtes  qu'un  |^Ut  nombre  de  fois  :  fait  qui  est  en  op- 
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position  avec  les  idées  admises  jusqu'ici.  Cette  différence  provient 
sans  doute  des  longues  interruptions  apportées  dans  la  menstruation 
par  les  gestations  et  l'allaitement. 

«  3^  Le  travail  d'absorption  qui  amène  la  disparition  des  débris 
vésiculaires  dans  les  ovaires,  ne  se  ralentit  jamais. 

ce  4**  Les  membranes  vésiculaires  lorsqu'elles  sont  épaissies  ou  pea 
déchirées,  entravent  la  résorption  du  sang  et  de  la  matière  jaune». 
Cette  dernière  lorsqu'elle  est  senle,  persiste  Jusque  dans  la  vieillesse 
et  forme  des  noyaux  solides. 

(c  5o  Les  ovaires ,  l'utérus  et  ses  annexes  diminuent  de  Toluiné  à 
partir  delà  cessation  du  développement  des  corps  Vésiculaires;  leiir 
degré  d'atrophie  est  en  raison  directe  de  l'âge.  L'enveloppe  des 
ovaires  passe  quelquefois  à  l'état  cartiiaginetix  et  osseux.  j> 

Ainsi  donc  11  f  a  des  phases  bien  distinctes  dans  le  développement 
des  ovaires,  et  Ces  phases  sont  marquées  principaletnent  par  l'appa- 
riiion,  l'accroissement,  la  progression  des  vésicules  vers  la  péri- 
phérie, leur  rupture  et  enfin  leur  disparition  complète. 

Après  avoir  ainsi  présenté  les  faits,  M.  Négrier  a  dû  en  déduire 
toutes  les  conséquences  physiologiques ,  et  c'est  ce  quil  a  fait  dans 
sa  deuxième  partie  intitulée,  Conndérations  physiologiques  et 
déductions  des  faits  ptécedemment  exposés.  C'est  là  peut-être 
la  partie  la  plus  intéressante  du  mémoire^  et  M.  Négrier  l'a  traitée 
avec  non  moins  de  soin  que  la  première.  Nous  devons  dire  tout  d'a- 
bord qu'il  n'hésite  pas  à  voir  dans  les  modifications  des  ovaires  la 
cause  occasionnelle  de  l'hémorrhagie  menstruelle.  Déjà  Dugés  avait 
dit  :  (c  les  règles  sont  dues  à  un  molimen  utérin  né  d'une  excitation 
sympathique  et  générale  des  organes  génitaux,  dont  les  ovaires  pa- 
raissent être  le  centre.  »  Mais  ce  n'était  là  qu'une  indication  à  la- 
quelle la  démonstration  manquait.  M.  Négrier  établit  cette  démon- 
stration de  la  manière  suivante.  Chez  l'enfant  naissant  on  ne  ti^ouve 
que  de  simples  granulations,  que  les  rudiments  de  vésicules  aux- 
quels il  donne  le  nom  de  vésicules  primaires  ;  c'est  selon  lui  le 
rudiment  de  toutes  les  enveloppes  destinées  à  recevoir  l'œuf;  mais 
leur  développement  est  si  peu  considérable  que  l'on  comprend  sans 
peliie  à  priori  qu'elles  sont  des  organes  destinés  à  une  fonction  non 
encore  établie.  A  une  époque  un  peu  plus  avancée  on  voit  appa- 
raître une  matière  grise  qui,  molle  d'abord,  prend  bientôt  de  la  so- 
lidité, et  (brme  une  petite  bourse  froncée  dont  les  parois  sont  èon- 
stîftiétes  par  les  ttiniques  de  la  vésicule.  M.  Négrier  a  ^oihiné  cette 
deiixièiiié  évolution,  pe'riode  d* apparition  des  bourses  grisés; 
à  cette  époque,  qui  correspond  à  l'âge  de  12  ans,  rien  encore  n'an- 
Boiieerà]p|>arition  dés  règles.  Mais  à  l'âge  de  la  puberté  et  lorsque 
tes  orgabés  génftaiùt  èxtèriièS  inibi^bt  lés  notable^  èh^étiletits 
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que  chacun  connaît^  oa  voit  apparaître  dans  une  ou  rarement  dans 
plusieurs  vésicules  une  coloration  nouvelle.  La  pulpe  devient  jaune^ 
en  même  temps  Tovaire  est  plus  injeetéqu^l  ne  l'avait  été  jusqu'alors. 
Enfin  au  moment  où  les  premières  règles  vont  faire  éruption,  et  où 
tout  annonce  lemoiimenutérin^  on  voit  une  vésicule  ovarique  qui  se 
gonflant  de  plus  en  plus  vient  toucher^  soulever  et  distendre  les  en- 
veloppes de  l'ovaire. 

On  voit  donc  qtre  l'évolution  des  vésicules  de  Graaf  a  stuivi  ùtie 
marche  constamitfent  àfsceirdante  jusqu'à  l'époque  de  la  première 
meiistrtfàtlon.  Otif  povrrtftt  néanmoins  douter  encore  qu'il  y  eût  vé- 
ritsAyleteeiit  un  rapport  de  cafusè  à  effet  entre  èe^  modifications  orga- 
Biqaeis  et  Thémorrhagie  itfenstrlrelle.On  pourrait  penser  que  ces  di- 
vers phénomènes  convergent  vers  un  but  coitiâiun  :  la  fécondité , 
^ang  totttefèis  être  subordonnés  lès  uns  aux  antres  ;  mais  ce  qui  se 
passe  p<éndant  lâf  pé'rfodc  de  la  menstruation  vieHit  confirmer  l'opi* 
nîon  contraire.  Ainsî^  co^mhe  nous  Tavons  déjà  vû^  \\f  9  pendant  la 
menstruation  1*  décbirnre  àts  tuniques  de  l'ovaire  et  de  la  vésicule; 
2^  séparation  de  l'ovule  de  sa  première  enveloppe.  Ce  fait  e^t  si  cou-* 
siant  qu'eu  peut  étSrbtir  en  ji^incfpe  que  jamais  les  ovaires  des  fem- 
mes mehsti'tiées,  à  qtfelqtïè  âge  qtie  ce  soit;  ne  manquent  de  cica- 
triec^  vésiculairès.  Chez  celles  qiii  viennent  d'être  récemment 
menstruées,  on  voit  déé  traces  d'une  rupture  de  fraîche  date  à  la 
surface  de  l'ovaire;  la  dépression  qu'on  y  observe,  leslamfoeauià 
rouges  et  les  tracer  de  forte  irritation  sanguine,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  ce  point.  Si  hr  dernière  apparition  des  règles  a  eu  lieu  fk 
une  épfofqùe  plus  éloignée,  la  cicatrice  est  formée,  mais  elle  est  en- 
core très  apparente  ;  elle  le  devient  de  moins  eiO  moins,  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  de  là  dernière  époque  menstruelle.  Pendant  là 
grossesse,  nous  ne  retrouvons  plus  les  mêmes  phénomène^,'  et  d 
une  femme  succombe  à  une  époque  assez  avancée  de  la  gestation, 
noil  seulement  on  ne  troute  que  des  cicatrices  anciennes,  mais  om 
voit  que  le  développement  des  vésicules  s'est  arrêté.  Il  en  est  de 
même  pour  la  période  d'allaitement,  et  si  une  éruption  de  règles  a 
lieu  pendant  cette  période,  c'est  que  les  modifications  précédentes 
se  seront  passées  dé  nouveau  dans  les  ovaires  y  et  que  l'accroisse- 
ment, la  progression  vers  la  surface  deTorgane  et  la  rilpture  d?unk 
vésicule  ont  eu  lien<  D'un  aùlre  côté,  si  l'on  examine  les  ovaires  des 
jeunes  filles^  chez  lesquelles  les  règles  sont  précoees,  on  voit  qu'il  y 
a  line  préeocité  concomitante  de  cette  évolution  des  vésicules,  taur 
dis  ^e  tout  le  contraire  a  lieu  chez  celles  qui  sont  tardivement  ré^ 
,glées.  EnfiR,  après  la  cessation  natnreUedes  menstrues,  tout.cedéi- 
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veloppement  organique  s'arrête^  à  moins  qu'ii  ne  survienne  de  loin 
uoi  loin  quelques  hémorrhagies  irrégulières,  car  alors  on  est  sûr 
qu'elles  correspondent  à  un  développement  d'une  ou  plusieurs  vé- 
sicules, tel  que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  M.  Négrier  s'appuie  pour  établir  la 
relation  de  cause  à  effet  entre  le  développement  des  vésicules  ovari- 
ques  et  des  menstrues;  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  qnil 
y  a  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  une  harmonie  trop  con- 
stante pour  qu'elle  soit  due  à  une  simple  coïncidence. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  dans  ce  journal  les  faits  du  même 
genre  présentés  par  M.  Gendrin.  Il  s'est  élevé  entre  cet  auteur  et 
celui  du  mémoire  que  nous  analysons,  une  discussion  de  priorité 
dans  laquelle  nous  n'entrerons  pas.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que 
depuis  1830  M.  Négrier  s'occupait  de  cette  importante  question,  et 
qu'il  est  de  [toute  évidence  que  Fidée  de  ses  recherches  ne  lui  a  été 
suggérée  par  personne*  Au  reste,  son  travail  a  une  tout  autre  im- 
portance que  celui  de  M.  Gendrin,  qui  s'appuie  sur  ^un  nombre 
beaucoup  moins  considérable  de  faits. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  l'auteur,  et  nous  ne  dirons  rien  de 
ses  remarques  sur  quelques  points  de  l'anatomie  et  de  la  physiolo- 
gie des  ovaires,  qui  font  le  sujet  de  sa  troisième  partie.  Ce  n'est  pas 
qu'on  n'y  trouve  des  faits  fort  intéressants,  mais  les  bornes  de  cetar- 
ticle  nous  forcent  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ouvrage  lui-même, 
pour  y  voir  le  complément  de  l'histoire  des  vésicules  ovariques; 
Nous  dirons,  en  terminant,  un  mot  des  planches  nombreuses  que 
l'auteur  a  placées  à  la  fin  de  son  mémoire  pour  servir  à  l'intelli- 
gence des  faits.  Elles  sont  exécutées  avec  le  plus  grand  soin,  et  ajou- 
tent un  nouveau  prix  à  ce  mémoire  si  recommandable  sous  tant  de 
rapports. 

De  Vincubation  et  de  son  influence  thérapeutique  y  par  le  doc- 
teur Jules  Guyot.  Paris,  1840,  in-8,  fig.  chez  et  Germer-Bail- 
lière. 

Beaucoup  de  travaux  ont  été  entrepris  sur  l'influence  de  la  cha- 
leur et  du  froid.  Depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  aucun  ou- 
vrage important  n'a  été  écrit  sur  la  médecine  ou  la  chirurgie,  sans 
que  les  bons  effets  de  la  chaleur  et  les  mauvais  efiFets  du  froid  n'y 
aient  été  constatés  d'une  manière  générale.  Ambroise  Paré  est  le 
premier  qui  ait  tiré  une  conséquence  pratique  de  ces  observations. 
-^11  avait  remarqué  que  beaucoup  de  blessés  mouraient  en  hiver, 
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même  pour  des  petites  plaies^  qui  ne  mourraient  pas  pour  de  plus 
grandes  en  été,  dit-il.  Il  décrit  même  à  ce  sujet  le  moyen  qu'il  em-^ 
ployait  pour  établir  aux  environs  de  la  blessure  une  sorte  de  tempé- 
rature artificielle. 

Après  Ambroise  Paré;  on  a  beaucoup  parlé  de  l'influence  de  Tair 
chaud  et  de  l'air  froid  sur  les  plaies,  sans  en  tirer  d'autres  consé- 
quences pratiques.  Les  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie 
renferment  un  grand  nombre  de  travaux  sur  ce  sujet,  mais  la  plu- 
part sans  application  possible,  excepté  toutefois  ceux  de  Faure.  En 
effet,  ce  chirurgien  a  publié  diverses  observations  qui  prouvent  l'u- 
tilité de  ce  remède  dans  différents  cas  d'engelures  opiniâtres,  de  pa- 
naris, de  plaies  accompagnées  de  beaucoup  d'irritation  et  même  de 
gangrène,  d'ulcères  anciens  et  calleux,  de  tumeurs  scrofuleuses, 
de  dartres  et  d'autres  affections  pareilles,  a  L'efiFet  de  cette  applica- 
tion, dit  Veiii-^diàtX  [Encyclopédie  méthodique,  art.  Chaleur)^ 
est  d'accélérer  la  suppuration  lorsqu'elle  se  fait  difficilement  de 
former  du  bon  pus,  d'en  diminuer  la  quantité,  de  résoudre  les  en- 
gorgements et  de  hâter  la  cicatrisation.  »  Pour  arriver  à  ce  résultat, 
Faure  approchait  des  charbons  ardents  de  la  partie  afiPectée,  et  en 
faisait  sentir  au  malade  l'impression  la  plus  forte  possible.  Depuis 
ce  temps  des  observations  ont  été  faites  sur  l'influence  avantageuse 
de  la  chaleur  atmosphérique  pour  la  cicatrisation  des  blessures. 
M.  Larrey  rapporte  que  sous  le  ciel  brûlant,  mais  à  chaleur  uni- 
forme de  l'Egypte,  les  plaies  se  cicatrisaient  avec  une  promptitude 
étonnante  ;  que  les  opérations  de  la  taille,  du  trépan,  celles  nécessi- 
tées par  les  grandes  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  et  de  l'abdo- 
men, et  d'autres  encore,  réussissaient  merveilleusement.  Ces  faits 
Tont  même  engagé  à  leur  consacrer  un  chapitre  de  son  Histoire  de 
la  campagne  d^Bgypte,  sous  le  titre  :  Influence  salutaire  du 
climat  d^ Egypte  sar  les  plaies.  Plus  tard,  lorsqu'il  suivit  nos  ar- 
mées en  Allemagne,  il  put  constater  sous  le  climat  froid  et  humide 
de  ce  pays  l'influence  délétère  du  froid  sur  les  blessures,  et  cette  op- 
position fut  pour  lui  le  sujet  de  nouvelles  remarques  pratiques. 

Ces  effets  de  la  chaleur  atmosphérique  sont  tellement  faciles  à 
saisir  qu'ils  n'ont  échappé  à  aucun  de  ceux  qui  ont  été  appelés  à 
exercer  la  chirurgie  dans  des  climats  dont  la  température  est  éle- 
vée ;  ainsi  M.  Baudens  a  recueilli  pendant  ses  campagnes  en  Afrique 
des  faits  presque  merveilleux  de  réunion  de  plaies  par  première  in- 
tention^ par  l'influence  de  la  température.  M.  Levacher,  qui  a  exercé 
aux  Antilles,  et  qui  est  l'auteur  d'un  Guide  médical  pour  les  mor 
Jadios  des  pays  chauds,  a  consacré  up  long  paragraphe  de  son 
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Ifvre  poai*  faire  cônnatfre  Factioti  faVorable  de  fe  chaïci»  dé  ce  clî- 
teaff  ^if  lé  travail  de  cicatrisation  des  blessures.  On  pourrait  facHe- 
ment  multiplier  ces  exeibples. 

«J'avais  été  conduit,  dit  M.  Guvot,  par  des  vueè  théoriques  par- 
tfcunèFès  qui  m'ont  servi  de  guide  dans  mes  études  physiques  et 
physitylog^ques,  à  considérer  la  chaleur  propre  aux  élres  vivants 
comme  le  principe  le  ])lus  général  et  le  plus  important  de  leur  or- 
ganogénésie. Cette  manière  de  voir  me  portait  à  croire  que  la  tempé- 
rature extérieure  devait  être  un  des  plus  puissants  modificateurs  de 
l'organisation  saine,  et  que  l'organisation  malade  devait  trouver  de 
nombreux  et  énergicfues  moyens  de  guérison  dans  la  température 
ambiante  convenablement  modifiée. 

«  Ces  mêmes  vues  théoriques  m'avaient  fait  supposer  que  la  tem« 
pérature  ambiante  la  plus  propre  à  rétablir  l'équilibre  dans  l'orga- 
nisme était  une  température  égale  à  la  cbafleur  propre  à  chaque  in- 
dividu. Je  pensais  qu'en  soumettant  à  une  espèce  d'incubation,  sem- 
blable à  l'incubation  qui  détermine  le  développement  primitif  des 
organes,  les  tissus  désorganisés  ou  altérés,  ces  tissus  devaient  re- 
p*rendre  ^oute  leur  énergie  d'organisation,  ou  du  moins  être  placées 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  se  rétablir  dans  leor 
état  normal.  » 

Voulant  constater  la  valeur  de  ces  idées  par  des  faite,  M.  Guyot 
éttfreprit  poxir  la  première  fois  en  septembre  1833  une  série  d'expé- 
rîerfiècs.  Il  fît  construire  des  appareils  propres  à  entretenir  tiné 
température  atmosphérique  de  30,  40,  50,  60  et  70*;  +  0  cent., 
pratiqua  sur  un  assez  grand  nombre  de  lapins  et  de  chiens,  tantôt 
dès  pertes  de  substance,  tantôt  diverses  opéraftions,  et  fit  des  ob- 
servations comparatives  sur  les  résultats  qui  suivirent  le  traite- 
ïAènt  de  ces  plaies,  exposées  aux  températures  que  nous  venons 
d'indiquer,  ou  bien  abandonnés  à  la  température  ambiante. 

Ceâ  premières  épreuves  furent  satisfaisantes  ;  sur  la  demande  de 
M.  Magendie,  qui  avait  visité  les  appareils  et  les  animaux  de 
M.  Guyot,  M.  Bréschet  abandonna  à  ce  dernier  le  traitement  de 
quelques  mafades  affectés  d'ulcères  et  couchés  dans  ses  salles  à 
THôtel-Dieu.  M.  Roux  agit  de  même;  M.  Gama  permit  aussi  quel- 
ques expériences  au  Val-de-Grace.  Les  résultats  de  tous  ces  faits  fti- 
rent  publiés  dans  le  numéro  de  juin  1834  âes  Archiver  deméde- 
tifië,  sens  le  titre  :  De  l'influence  thérapeutique  de  la  chaleur 
atmOÉphêrîque, 

A  partir  de  cette  époque  jusqu'en  1840,  nous  ne  suivrons  pafs 
M.  Guyot  à  travers  toutes  les  difficultés  qu'il  rencontra.  accûeilTi 
qu'il  fût,  tantôt  avec  indifPérence,  tantôt  avec  un  enthousiasme  trop 
^deùt.Quoi  qu'il  en  soit,  il  put  pendant  Ces  dernières  antiées,  réii- 
ftir  tin  assez  grand  nombre  d'Observations  p'<nnr  arriter  à  dâr  cott- 
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clusions  précises  sur  plusieurs  points,  douteuses  sur  d'autres.  Plu- 
sieurs de  nos  lecteurs  ont  sans  doute  en  connaissances  de  ces 
rééultats^  les  uns  ayant  assisté  aux  expériences  faites  dans  divers  hô- 
pitaux, les  autres  ayant  lu  quelques  travaux  qui  en  ont  publié  une 
analyse  succincte,  tels  sont  le  rapport  de  M.  Breschet  à  l'Institut d($ 
France,  du  d  juin  1838;  le  mémoire  de  M.  Laborie  fils,  de  Vap^ 
plicàtion  de  Vàir  chaud  dans  le  traitement  des  grandes  plaies, 
[Bulletin  de  thérapetUique^  1&  septembre  1838)^  et  la  thèse  de 
M.  Donné  (PoW>,  17  ja/n?wr  1839). 

L'analysé  complète  de  toutes  les  tentatives  faîtes  par  l'auteur,  ou 
par  d'autres  observateurs,  depuis  la  première  époque  de  ses  expé- 
riences ;  l'histoire  de  l'incubation  et  des  moyens  de  la  produire  ; 
l'ensemble  des  conséquences,  inductions  et  déductions,  fondées  sur 
les  faits  et  sur  la  théorie,  constituent  le  travail  dont  nous  retidons 
compte  aujourd'hui.  Cependant,  pour  nous  associer  entièrement  à 
la  pensée  de  l'auteur,  nous  devons  dire  que  M.  J.  Guyot  en  publiant 
cet  ouvrage  ne  veut  céder  qu'à  la  nécessité,  et  mettre  les  praticiens 
à  même  de  répondre  à  l'appel  qu'il  leur  fait  de  concourir  à  la  So- 
lution du  problème  qu'il  considère  comme  à  peine  effleuré,  et  sur- 
tout comme  trop  considérable  pour  être  entièrement  résolu  par  un 
seul  homme.  Réuni  à  M.  Alphonse  Robert,  chirurgien  deThôpital 
Beaujon,  il  n'en  continuera  pas  moitis  ses  recherches  avec  courage^ 
désirant  étiïdier  toutes  les  applications  possibles  de  l'incubation  à 
la  chirurgie  et  à  la  médecine,  afin  d'arriver  à  un  résultat  quelcon- 
que, mais  au  moins  utile  et  positif.  On  ne  peut  qu'applaudir  à  une 
semblable  résolution,  et  aux  sentiments  honorables  qui  l'ont  mo- 
tivée. 

Laissaiit  dé  côté  les  généralités  purement  théoriques  parlés- 
quelles  M.  J.  Oiiyot  entre  en  matière,  nous  aborderons  de  suite  l'his- 
toire de  l'incubatiod  que  l'auteur  définit,  «  VappHcation  prolon- 
gée d^une  certaine  eh  tileur,  propre  à  favoriser  le  développe^ 
ment  d'une  organisation  tiaile.  La  chaleur  propre  à  l'homme» 
celle  qu'il  entretient  toujours  eft  dans  tOiis  ses  organes,  est  de  +  36* 
centigr.  C'est  sous  l'influence  de  cette  chaleur,  à  laquelle  il  a  été 
soumis  dans  le  sein  de  $à  mère,  que  ses  organes  se  sont  formés,  quQ 
ses  fonctions  se  sont  établies  ou  préparées^  son  dëgi'é  d'incubatîou 
est  donc  de  +  36*  cent.  En  venant  fen  aide  à  l'organisation  hu- 
maine par  l'inctibation,  il  est  de  toute  nécessité  que  hotis  cherchions 
à  produire  et  à  entretenir  Une  température  ^ul  ne  soit  pas  au-des- 
sous et  qui  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  +  36**  cent. 

M.  Guyôt  adopte  l'air  comme  véhicule  de  la  chaleur  d'îiicubation: 

Îios  tissus  ne  sont  pas  faits,  dit-il,  pour  être  plongés  long-temps soûS 
'èau  du  dàné  rbumidfté;  en  second  lieu,  lachaleur  dé  Téau.  élevée 
|iu  degré  d'indlbatitfn,  ne  i^ent  éti'e'sÉpiïoi^e  par  lioà' organes';  dû- 
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fin  l'eau,  les  cataplasmes,  etc.,  agissent  sur  Tépiderme  et  sur  les  tis- 
sus, par  absorption  et  par  effraction  moléculaire,  de  façon  à  les  gon- 
fier  et  à  les  engorger;  en  sorte  que  le  mauvais  effet  de  l'humide 
contrebalance  jusqu'à  un  certain  point  la  bonne  influence  du  chaud. 
Il  est  néanmoins  des  cas  où  l'on  peut  ajouter  avec  avantage  l'action 
hygrométrique  à  l'action  calorique.  Ce  choix  de  l'air  atmosphéri-» 
une,  comme  étant  le  meilleur  véhicule  de  la  chaleur,  pouvait  être 
ae  la  part  de  quelques  uns  un  sujet  d'opposition,  car  cette  question: 
Le  contact  de  l'air  sur  nos  tissus,  ou  sa  pénétration  dans  nos  organes 
peuvent-ils  entraîner  des  accidents?  n'est  pas  encore  résolue  de  la 
même  manière  par  tous  les  physiologistes.  Dans  le  but  de  prévenir 
toute  objection,  M.  Guyot  a  fait  d'assez  nombreuses  expériences  sur 
les  animaux,  et  sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  disons.que, 
excepté  dans  les  cas  où  l'air  est  le  véhicule  d'une  température  ennc 
mie,  et  ceux  dans  lesquels  il  agit  mécaniquement,  l'air  n'est  jamais 
nuisible  à  notre  organisation.  Telles  sont  du  moins  les  conclusions 
auxquelles  M.  Guyot  est  arrivé. 

L'auteur  distingue  trois  espèces  d'incubation,  selon  l'étendue  de 
l'application;  iTincubation  locale;  elle  convient  dans  les  ampu- 
tations, les  plaies,  les  ulcères,  les  tumeurs  blanches,  les  engorge- 
ments ou  tumeurs  fixes,  les  érysi  pèles,  certaines  maladies  de  la  peau. 
Elle  agit  là  où  elle  est  appliquée.  â°  L'incubation  diffuse,  agissant 
sur  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  corps,  pour  ramener  une 
fonction,  pour  rétablir  l'équilibre  dans  la  circulation  ou  l'innovation. 
Ainsi  les  chloroses,  les  aménorrhées,  les  œdèmes  étendus^  l'ascite, 
etc.  S*"  L'incubation  générale.  ^ 

Il  faut  encore  distinguer  l'incubation  contintie  et  l'incubation 
intermittente  selon  que  la  chaleur  est  appliquée  ou  interrompue 
plus  ou  moins  souvent  pendant  le  cours  de  la  maladie.  L'incubation 
continue  n'est  interrompue  que  pendant  le  temps  nécessaire  aux 
pansements. 

L'appareil  propre  à  produireet  à  entretenir  l'incubation  varie  né- 
cessairement selon  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  il  est  destiné  à 
fonctionner.  Il  serait  superflu,  nous  le  pensons,  de  décrire  ici  avec 
minutie  les  modifications  qu'on  lui  iaitsubir  pour  l'adapter  aux  di- 
verses régions,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  livre  de  M.  J.  Guyot, 
les  praticiens  que  Thistorique  de  ces  expériences  engagerait  à  tenter 
l'emploi  de  l  incubation.  Disons  néanmoins  que  les  principdes 
formes  d'appareils  sout  destinées,  l^'aux  membres  supérieurs,  ^  aux 
membres  inférieurs,  3*  à  la  tête  et  à  la  peau,  4**  au  thorax  ou  à  l'ab- 
domen. 

Parmi  ces  appareils,  quelle  que  soit  la  partie  du  corps  sur  laquelle 
ils  sont  destinés  à  fonctionner,  les  uns  sont  combinés  de  manière  k 

Souvoir  être  entretenus  à  volonté,  soit  au  dehors  soit  à  l'intérieur 
u  lit  ;  d'autres  s'emploient  exclusivement  hors  du  lit ,  ce  sont 
ceux  qui  sont  fobriqués  pour  l'incubation  intermittente  ces  derniers 
portent  les  noms  de  bains  de  corps,  bains  de  siè^e  et  bains  de  pieds. 
Ceci  étant  établi,  nous  indiquerons  maintenant  la  disposition  géné- 
rale de  cet  appareils. 

U  fout  distinguer  dans  un  appareil  incubateur,  quelle  que  soit 
d'ailleurs,  avons-nous  dit,  la  partie  du  corps  sur  laquelle  il  est  des- 
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liné  à  fonctionner^  deux  parties  principales;  1«  l'organe  qui  doit  dé- 
velopper la  chaleur;  â*  la  partie  destinée  à  servir  de  réceptacle  à  la 
région  malade.  mOSKi 

1**  Dans  toutes  les  circonstances  et  pour  tous  les  appareils  une 
lampe  h  alcool  suffit.  11  est  bon  que  son  réservoir  soit  en  verre  pour 
voira  chaque  instant  l'état  du  liquide,  qu'il  ait  une  profondeur  de 
108  millimètres  et  une  capacité  de  350  grammes  environ  pour  qu'on 
ne  soit  obligé  de  renouveler  le  combustible  qu'une  fois  environ 
en  vingt-quatre  heures.  Une  mèche  de  coton  composée  de  six  fils 
suffit  pour  entretenir  la  flamme.  Cette  lampe  est  surmontée  d'une 
cheminée  destinée  à  conduire  la  chaleur  dans  l'appareil.  Elle  se  com- 
pose d'un  tube  en  cuivre  vertical  de  13  à  30  centimètres  de  hauteur 
et  de  3  centimètres  de  diamètre,  et  d'un  tube  horizontal  de  30  cen- 
timètres de  longueur.  Ces  deux  tubessont  soudés  à  angle  droite  dans 
le  point  où  ils  se  brisent,  précisément  au  dessus  du  tube  vertical  est 
une  ouverture  rectangulaire  de  14  millimètres  de  largeur  sur  37  de 
longueur.  Cette  ouverture  s'ouvre  et  se  ferme  à  volonté,  au  moyen 
d'une  pièce  de  cuivre  qui  s'avance  et  recule  à  coulisse.  Elle  sert  à 
augmenter  ou  à  diminuer  la  colonne  d'air  chaud  qui  se  dirige  vers 
l'appareil. 

C'est  au  dessous  de  ce  tube  que  nous  avons  dit  que  la  lampe  est 
suspendue  au  moyen  d'un  anneau  qui  glisse  sur  une  tige  conduc- 
trice, contre  laquelle  on  l'arrête  au  moven  d'une  vis  de  pression.  La 
lampe  ainsi  placée  peut  être  rapprochée  ou  éloignée  à  volonté. 

S""  La  partie  dans  laquelle  arrive  le  calorique  et  se  fait  l'incubation 
consiste  en  une  boite  parallélipipédique  construite  dans  certaines 
conditions  voulues^  dans  le  but  d'assurer  sa  solidité.  Nous  avons  dit 
qu'elle  présentait  queli^ues  modifications  de  forme  pour  S'adapter 
aux  parties  qu'elle  doit  recevoir  ;  mais  ces  modifications  ne  sont  que 
secondaires.  Aussi  la  description  que  nous  ferons  de  la  boite  destinée 
aux  membres  inférieurs  suffira-t-elle  pour  faire  connaître  toutes  les 
autres.  Au  pourtour  des  extrémités  de  la  botte  sont  cloués  des  sar- 
reaux  de  toile  de  coton ,  qui  se  serrent  autour  du  membre  au 
moyen  d'une  coulisse.  La  paroi  supérieure  est  formée  par  une  porte 
pleine  ou  vitrée ,  qui  doit  toujours  s'ouvrir  du  côté  de  la  cheminée. 
II  est  plus  convenable  et  plus  commode  que  cette  porte  soit  vi- 
trée, parce  qu'on  peut  voir  si  les  parties  malades  sont  bien  dispo- 
séessans  ouvrir  l'appareil^  et  par  conséquent  sans  changer  de  tempé- 
rature.* 

Dans  le  fond  de  cette  boite  s'ouvre  la  cheminée;  il  est  nécessaire 
que  la  boite  ait  toigours  un  double  fond ,  percé  de  trous  symétriques, 
et  latéraux.  La  cheminée  s'ouvrant  au  dessous  de  ce  fbnd  y  verse  la 
chaleur,  qui  se  distribue  uniformément  dans  la  boite  par  les  trous^ 
que  nous  venons  d'indiquer. 

Au  milieu  du  bord  supérieur  de  la  paroi  externe  est  pratiqué  un 
trou  garni  d'une  gouttière  en  cuivre  dans  laquelle  se  place  un  petil 
thermomètre ,  qu'on  peut  consulter  à  chaque  instant  en  le  retirant 
de  sa  gouttière  ;  ce  thermomètre  doit  être  aussi  construit  selon  cer- 
taines conditions  qu'il  n'est  pas  dans  notre  plan  d'énumérer. 

L'appareil  ainsi  complété  est  fixé  au  Ut  au  moyen  de  forts  cordons 
en  fil. 
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Nous  ne  ferons  qu'indiquer  ici  les  principales  modifications  qiie  le 
premier  appareil  a  subies  pour  s'accommoaer  à  diverses  indications. 
M.  Guyot  décrit  : 

r  Un  appareil  pour  le  membre  inférieur  ; 

2"*  Uo  appareil  pour  le  membre  supérieur  ;   . 

S^"  Un  appareil  pour  l'épaule,  le  thorax  ou  appareil  latéral; 

4"^  Un  appareil  pelvien  pour  le  ventre^  le  bassin^  le  haut  des 
fcuiws; 
.   &**  Un  appareil  pour  le  corps  entier; 

6°  Un  appareil  pour  le  nez  ou  diverses  parties  de  la  face. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Guyot  est  consacrée- aux 
observations.  Cinquante-huit  faits  recueillis  avec  de  grands  détails 
forment  un  premier  chapitre;  un  second  est  destiné  à  un  assez  granil 
nombre  dincubations  dont  Fauteur  n'a  pu  recueillir  les  obSei*Tà^ 
tions,  soit  parce  qu'on  n'a  pas  jugé  à  propos  de  les  lui  transmettre; 
sôit  parce  qu'il  avait  négligé  de  prendre  des  notes.  Nous  ne  pour* 
rions  indiquer  ces  faits  sans  tomber  dans  des  redites  notnbreusés; 
aussi  suffira-t-il;  pour  accomplir  la  tâche  qui  nous  a  été  donnée,  ^j 
revenir  en  analysant  le  résumé  général  des  observations  et  la  discus- 
sion à  laquelle  elles  donnent  lieu ,  travail  auquel  M.  Guyot  se  livre 
d9ns  une  quatrième  partie. 

.  Depuis  l'origine  des  expérimentations  jusqu'en  1838,  la  chaleur 
pprtée  jusqu'au  degré  de  l'incubation  a  été  appliquée  à  quatre-vingt* 
cinq  malades,  sur  lesquels  dix-huit  étaient  atteints  d'ulcèrias ,  dix 
(}e  plaies,  deux  d'érysipèles  phlegmoneux,  un.d'érysipèle  simple, 
un  d'eczéma,  un  d'éléphantiasis,  cinq  d'œdème ,  dix  de  tumeurs 
hanches  et  d'affections  lymphatiques,  deux  de  rhumatisme.,  un  de 
sciatique,  un  de  pleurésie,  un  de  péritonite  puerpérale, tin  (l'hys- 
térie, et  trente-deux  avaient  subi  diverses  amputations. 

Sans  entrer  dansde  grands  détails,  nous  iniiiquerons  rapidement 
Iqs  résultats  qui  ont  suivi  l'emploi  de  l'incubation  dans  le  traitement 
de  ces  lésions  diverses ,  renvoyant  au  livne  de  M.  Quyot  lef  médecins 
qui  seraient  tentés  de  bien  connaître  et  d'essayer  par  eux-mêmes  la 
puissance  de  cette  méthode. 

Uldèreg. — Sur  quatorze  malades  présentant  seize  ulcères,  on  a 
obtenu,  par  la  seule  action  de  rincubation,  satis  ûueun  auire  se- 
cours  médical  ou  chirurgical,  1^  cicatrisation  complète  et  smide, 
piuss<^idé  quç  par  aucune  autre  mode  de  pansen^ent.  De  neuf  plaies 
la  plupart  jugées  par  le  fait  incurables,  on  a  obtenu  TamélioratioD 
et  la  réduction  de  très  grandes  dimensions  à  de  très  petites,  de  cinq 
autres  plaies.  Dans  deUx  ca$  ^  rincuhation  a  été  iinpuissante. 

(c  Est-ce  bien  la  chaleur  de  l'incubalion  qui  produit  ces  phéno- 
mènes, dit  M.  Guyot,  ou  seulement  un  degré  dé  chaleur  quel- 
conque Pli  suffît  de  lire  attentivement  les  observations  citées  et 
rapportées  avec  détails  dans  la  troisième  partie  pour  étne  bien  con- 
vaincu que  toutes  les  fois  que  la  chaleur  dépasse^  46"  -f  0  c,  les 
douleurs  se  font  sentir;  la  suppuration  augmente  et  devient  fétide; 
la  cicatrice  cesse  de  marcher,  et  l'état  général  est  excité.  Il  en  est  de 
même  lorsque  la  chaleur  descend  au  dessous  de  25o.  Ainsi,  plus  la 
température  ambiante  s'approche  delà  chaleur  du  corps  humain, 
plus  elle  est  bienfaisante  pour  les  ulcères  ;  plus  elles'en  éloigne,  plus 
elle  leur  est  fatale.  » 
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Plaies,  mo^adies  dp  la  peau  et  dy>  tissu  cellulaire, -^nv  sept 
plaies  traitées  par  l'incubalion ,  M.  Çuy<>t  compte  une  pla^e  sii^iple  , 
fine  plaie  par  arraobemerit,  trois  plaies  suite  d'iérysipèles  phlegmo- 
oeux  et  dieux  plaies  par  écrasement;  sur  ces  sept . plaies,  idont  ^ix 
1res  .compliquées  y  quatrefoi;s^'état  général  était  arrivié  au  point  de 
.compromettre  immédiatement  l'existence  des  malades.  La  guérispn 
9 été  complète  dans  tous  les  cas,  les  jsymptômes  génér^iux  se  sont 
promptement  dissipés,  les  douleurs  ont  disparu/ainsi  que^a  rougeur 
;et  la  tumeur.  Divers  cas.d'érysipèlesà  difTérents degrés,  des  <;e4éJP^^s, 
un  eczéma  ont jégalemen tété  dissipés  en  peu  de  temps. 
.  Affeotions  lymphatiques ,  tumeurs  blanches,  rhi^^pxitismes. 
T-  11  ressort  des  faits  recueillis  que  l'incubation  est  tr.^^  favorable 
fdansces  maladies,  mais  il  n'est  pas  démontré  qu'elle  les  gpérisse  ab- 
tsolument  et  par  sa  seule  action  ;  plusiem*s  fois  rincubsuLiop  calma 
le^  douleurs,  enraya  la  marche  de  la  maladie  dans  un  c^s  gr^ve  de 
jtumeur  blanche  du  poignet  que  M.  Robert  ne  voulut  pas  ^mpu,ter, 
à  cause  de  l'état  désespéré  du  malade,  et  de  l'existence  dfi  cavernes 
pulmonaires;  la  chaleur  diminua  et  épaissit  la  suppuration,  raffer- 
mit les  chairs,  enleva  les  douleurs,  les  symptômes  ..graves,4e  phlhisie 
pulmonaires  disparurent.  Ce  fait  et  d'autres  semblables  suffirent 
pour  motiver  l'application  de  l'incubation  au  traitement  des  tu- 
iH^eurs  blanches.  M.  Guyot  croit  d'ailleurs  qu'on  pourrait  avantageu- 
sement employer  cette  méthode  en  même  temps  qu'on  aurait  recours 
aux  autres  moyens  ordinaires  de  traitement  tant  interj;ies  qu'ex- 
ternes. 

Il  en  est  de  même  des  rhumatismes,  et  dans  deux  circonstances , 
iVincubation  essayée  seule  eut  de  bons  résultats. 

JHous  laissons  de  côté  quelques  résultats  insignifiants  par  eux- 
mêmes  à  cause  du  petit  nombre  d'observations  sur  lesquels  ils  s'ap- 
puient  pour  arrivei*  de  suite  aux  amputations. 

Amputations.  —  M.  Guyot  a  recueilli  trente-deux  observations 
ide  cette  espèce;  avant  d'aller  en  avant ,  il  retranche  huit  fai.ts  qu'il 
rconsidère  comme  nuls  ou  non  avenps,  à  cause  du  peu  de  tepaps  pen- 
dant lequel  l'appareil  a  été  employé,  pubien^  cause  de  là' manière 
vicieuse  dont  on  en  a  fait  usage,  enfin  parce  que  dans  quelques  uns 
d'entre  eux  l'incubation  n'a  été  tentée  qii'en  désespoir  dé  cause. 

Acceptons  ces  récusations,  restentdonc  vingt-quatre. faits  pour 
lesquels  la  chaleur  :  à  +  36°  a  été  appliquée  régulièrement  ;  ces 
vingt-quatre  observations  peuvent  se  répartir  de  la  manière  siii- 
vante  : 

—  Treize  amputations  de  cuisse. 

—  Huit  amputations  de  jambe. 

—  Une  amputation  d'avant-bras, 

—  Une  amputation  de  gros  orteil. 

—  Une  amputation  du  doigt  annulaire. 

Amputations  de  cuisse. — Sur  treize  opérés,  huit  guérisons  com- 
plètes, dans  tous  les  cas  absence  de  douleurs  locales,  de  réaction  fé- 
.nrile  générale;  l'appétit,  le  sommeil  et  la  gailésont  conservés.  Res- 
tent cinq  sujets  morts  après  l'opération.  Mais  quelques  uns  de  ces 
faits  terminés  d'une  manière  fâcheuse  doivent,  selon  M.  Guyot,  être 
iuvoqMés. plutôt  en.lgs^Y.^pr.4e  l'incH!;>ll^i9fiqi^e,çpqfre  cette  méthode; 
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ainsi  un  opéré  dont  le  moignon  s'est  cicatrisé  en  quinze  jours,  sauf 
un  point  fistuleux,  mourut  quarante-cinq  jours  après  son  opéra- 
tion, et  cependant  on  pouvait  saisir  et  manier  le  membre  opéré 
comme  on  aurait  fait  d'un  membre  sain.  Un  second  malade  placé 
dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses ,  et  atteint  en  même  temps 
d'une  carie  du  sacrum,  fut  guéri  en  seize  jours  sans  ie  moindre  acci- 
dent; il  mourut  peu  de  jours  plus  tard^  après  des  excès  graves  de  ré- 
gime, a  Ma  conscience  se  révolte,  dit  M.  Guyot,  à  l'idée  de  placer 
ces  deux  cas  au  rang  des  insuccès  de  l'incubation,  lorsqu'ils  en  con- 
statent l'efficacité  mieux  que  les  guérisons  obtenues.  Je  dis  donc, 
sans  craindre  d'être  démenti  par  les  praticiens  expérimentés  et 
Joyaux,  que  sur  treize  amputations  de  la  cuisse,  nous  avons  obtenu 
dix  succès  complets.  »  Les  trois  insuccès  méritent  même  quelques 
réflexions.  Un  des  opérés  de  cette  catégorie  allait  fort  bien  ;  le  quin- 
zième jour  ses  parents  le  visitent,  il  prend  une  indigestion  et  meurt. 
Un  autre  homme  opéré  à  Saint-Louis  dans  l'état  le  plus  f&cheux, 
succombe  sous  l'influence  de  conditions  tout  à  fait  étrangères 
à  l'action  de  l'appareil  incubateur.  Le  troisième  fait  doit  aussi  pour 
d'autres  raisons  être  mis  hors  de  ligne. 

Ampuiaiiong  de  jambe.  —  Sur  les  huit  cas  que  nous  avons  in- 
diqués il  y  eut  cina  guérisons,  deux  morts  et  un  fait  à  retrancher  de 
toute  statistique.  Les  trois  amputations  d'avant-bras  ^  de  doigt  et 
d'orteil  furent  suivies  de  la  guérison. 

Tels  sont  les  résultats  des  travaux  de  M.  Guyot.  Borné  aux  limites 
exiguës  d'une  analyse,  nous  avons  préféré,  pour  bien  les  faire  con- 
naître, nous  arrêter  à  une  énumération  succincte  des  moyens  em- 
ployés par  le  médecin  et  des  résultats  auxquels  il  est  arrîté.JVous 
avons  préféré  cette  méthode  dans  le  but  de  nous  abstenir  de  toute 
critique  et  de  toute  discussion ,  que  ferait  dans  cette  question  une 
opinion  personnelle  ?  D'ailleurs,  le  nombre  et  l'ensemble  de  ces 
faits  dont  beaucoup  doivent,  il  est  vrai,  être  regardés  comme  non 
avenus  par  la  volonté  même  de  l'auteur,  mais  dont  un  grand  nom- 
dre  aussi  méritent  la  plus  sévère  attention  ;  les  essais  répétés  de 
M.  Guyot,  son  talent  et  sa  rare  probité  scientifique,  parlent  assez 
haut  et  demandent  de  la  part  des  praticiens,  des  expénenees  faites 
dans  toutes  les  conditions  désirables  de  justice  et  d'impartialité. 
Des  fftits  consciencieusement  recueillis  peuvent  seuls  confirmer  ou 
combattre  ceux  dont  nous  venons  de  présenter  un  court  résumé. 
Nous  rappelerons  seulement  à  nos  lecteurs  que  le  but  de  M.  Guyot 
a  été  de  les  initier  au  résultat  de  ses  nombreuses  expériences,  et  de 
les  mettre  à  même  de  travailler  aussi  bien  que  lui  à  l'étude  de  la  va- 
leur thérapeutique  de  l'incubation  et  à  son  application.  Tels  sont 
ses  vœux,  telle  sera  aussi,  nous  le  savons,  sa  plus  douce  récom- 
pense. 


FEUX  LOCfiQUf ,  ivprilMiir,  me  Nfiro-IMne-des-Yidoiici,  le. 
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irUBES  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES  SUR  LES  DIFFÉRENTS 
BRUITS  QUI  SE  PRODUISENT  DANS  LES  VOIES  RESPIRATOIRES, 
TANT  A  L*ÉTAT  SAIN  QU'a  l'ÉTAT    PATHOLOGIQUE; 

Par  J.  Ha    8«  BSAVf 

Médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux. 
(Quatrième  et  dernierarticle.) 

M.  Louis  professe  sur  l'emphysème  une  opinion  tout  à  fait 

m 

opposée  à  celle  de  Laennec  {Mémoires  de  la  Société  md- 
dieale  d^observation^p.  160).  D'après  cet  observateur,  l'em- 
pbysème  véslculaire  est  une  affection  primitive,  indépendante 
du  catarrhe ,  et  dès  lors  il  est  la  cause  immédiate  de  tout  le 
désordre  respiratoire  que  l'on  observe  chez  ceux  dont  les  vési- 
cules sont  dilatées. 

Cette  théorie  demande  à  être  examinée  avec  toute  Tattention 
qu'exige  le  nom  de  son  auteur.  Mais  auparavant,  je  dois  repro- 
duire certains  caractères  symplômatologiques  que  M.  Louis 
assigne  à  l'emphysème,  et  qu'il  fait  servir  de  base  à  sa  théorie. 

D'après  M.  Louis,  l'emphysème  détermine  la  saillie  des  pa- 
rois thoraciques  dans  une  étendue  plus  ou  moins  circonscrite, 
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et  par  conséquent  cette  saillie  doit  être  considérée  comme  un 
caractère  physique  de  la  présence  de  Temphysème. 

M.  Voiliez,  élève  de  M.  L6tiis;  k  pèû^uivi  Tétude  de  ces  sail- 
lies de  la  poitrine,  non  seulement  chez  les  asthmatiques,  mais 
encore  chez  tous  les  individus  affectés  ou  non  de  maladies  des 
organes  thoraciques  {Reeherchet  praUqusi  êur  t inspection 
et  la  mensuration  dS  th  poitriilé.  p2J^é\  i838).  Il  résulte  de 
ses  recherches  qu*à  l'état  de  santé,  le  thorax  est  rarement  symé- 
trique, et  que,  le  plus  souvent,  il  présente  des  inégalités  de  dé* 
veloppemeut.  Cela,  di^^r^ste^n^s^ rien ^ui  doive  nous  étonner 
pour  la  poitrine,  quand  le  crâne  lui-même  n'offre  pas  une  dis- 
position exactement  régulière  dans  sa  surface. 

M.  Voiliez,  comme  on  doit  bien  le  penser,  n'a  pas  mantou^de 
tS^f^^h  les  i^aracières  amerentîels  qui  pouvaient  faire  dis- 
{ii{§8lf  iéi  Mim  iaU  à  ni^piiylime,  #s  ^illlés  q'ulj^iii- 
tent  d  une  cbnformadon  vicieuse  de  la  poitrine,  et  qu  il  ap- 
pelle physiologiques.  D'après  lui,  le  seul  caractère  positif 
qui  puisse  servir  à  faire  cette  distinction,  c'est  que  les  saillies 
de  l'emphysème  présentent  dans  leur  circonscrit)tît5n  les  sym- 
ptômes de  l'emphysème,  tandis  que  les  saillies  physiologiques 
existent  sans  eux  (t>.  390).  Mai$,  Sl  bë  bdnipte  là,  il  n'y  aurait 
jamais  ou  presque  j^amais  de  saillies  physiologiques  qhez  les 
asthmatiques;  car  l'emphysème  étant  le  plus  ordinairement 
général,  et  ses  symptômes  étant  dès  lors  étendus  à  tous  tes 
points  des  parois  thoraciques  saillants  et  non  saillants,  il  s'en- 
suit  que  les  saillies  physiologiques  devraient  être  cpn- 
sidérées  comme  dues  à  l'emphysème,  par  cela  seul  qu'elles 
lui  seraient  superposées. 

Le  but  de  la  distinction  de  M.  Voiliez  n'est  donc  nullement 
stkfêiiSI;  et  M.  ^oiti^z  liii-inîl^e  i'indiîque  assez  dans  te  pacage 
suivant  :  «  II  f^enl  arriver  qu  un  poumon  emphysémateux  com- 


lysème 

(p.  3^5).  »  Toiit  ié  m8*Àâè  (fêît  voit*  qu'il  y  a  quelque  Chose  i 
djoùiër  à  dette  reinlirque  Se  M.  ^bittez,  c'^est  qdé  la  cbinci- 
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deqtjce  qu'il  donne  comme  accidentelle,  sera  ou  contraire  habi- 
tjBèlI^vCar  elle  résulte  de  deux  faits  également  habituels  :  l'un, 
.que  Temphysème  est  général  ;  TaUtre,  que  la  poitrine  des  asth- 
matiques,  comme  des  individus  non  asthmatiques,  est  rarement 
exjBppte  de  saillies. 

.L'impossibilité  où  Ton  est  de  distinguer  entre  elles  les  saillies 
j^h^stologiques  et  pathologiques  amène  tout  naturellement  la 
iQuestion  de  savoir  si  ces  dernières  existent ,  c*est  à  dire  si 
l'emphysème  produit  réellement  des  saillies  dans  les  parois 
thoraciques.  On  copimence  par  douter  de  cette  influence 
mécanique  de  l'emphysème  quand  on  cherche  à  comprendre 
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pourquoi  l'emphysème  ferait  saillir  les  parties  dures  des 
parois  thoraciques  dans  une  étendue  beaucoup  moindre  que 
celle  de  la  surface  des  poumons  emphysémateux;  mais  ce 
doute  lui-même  estbienlôt  dépassé,  quand  on  considère  que  les 
saillies  se  rencontrent  principalement  du  côté  gauche ,  tandis 
que  l'emphysème  afifecte  également  les  deux  poumons.  M.  Louis 
qui  a  signalé  le  premier  ce  résultat  statistique,  est  assez  embar- 
rassé pour  l'expliquer  en  admettant  un  rapport  de  cause  à  effet 
entre  la  saillie  et  l'emphysème  (p.  197);  mais  les  recherches 
récentes  de  M.  Voiliez  nous  rendent  raison  de  cette  difficulté, 
en  nous  apprenant  que  les  saillies  physiologiques  ont  une  pré- 
àiiecâ6n  marquée  pour  le  côté  gauche.  Il  est  tout  naturel  dès 
lors' que  lés  sàîtlies  physiologiques  se  présentent  avec  ce  carac- 
tère ^  siégé ,  quand  elfes  coïncident  avec  l'emphysème  comme 
avec  ionïé  autre  maladie. 

un  est  doiic  obligé  de  reconnaître  que  l'influence  de  l'êmphy- 
WSïè  iilr  îa  production  dés  saillies  tlioraciqùes  n'est  pas  démon- 
tj*éé,  elqu*il  tf  y  a  aucun  rapport  dé  causalité  entre  lemphysème 
é^lJEis'saîllîês.  Mais  ce  qui  établirait  ce  rapport  pour  M.  Louis, 
c'est  que  les  saillies  existent  surtout  à  la  partie  antérieure  du 
Iborai^,  et  que  l'emphysème  affecte  principalement  le  bord  tran- 
chant des  poumons  (p.  196).  Or  cette  préposition  est  de  tout 
point  contestable:  d  abord  on  ne  voit  point  que  M.  Louis  puisse 
dire  que  les  saillies  occupent  surtout  la  partie  antérieuv^^ 
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quand  il  avoue  lui-même  avoir  négligé  de  les  rechercher  dans 
la  partie  postérieure  du  thorax  (p.  16);  ensuite  il  n'est  pas  dé- 
montré que  Temphysème  occupe  principalement  le  bord  tran- 
chant des  deux  poumons.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  à  cet  égard, 
c'est  que  les  vésicules  dilatées  se  voient  mieux  à  la  partie  anté- 
rieure qu'à  la  partie  postérieure  des  poumons,  ce  qui  tient  aux 
congestions  sanguines  et  séreuses  qui  se  rencontrent  habituel- 
lement dans  ce  dernier  point,  et  qui,  d'après  la  remarque 
de  Laennec,  empêchent  d'y  constater  la  dilatation  des  vé« 
sicules. 

Il  est  une  saillie  que  M.  Voiliez  regarde  comme  propre  à 
l'emphysème  (p.  178),  c'est  la  saillie  cléido-mamelonaire ^ 
appelée  ainsi  parce  qu'elle  s'étend  de  la  clavicule  jusqu'au  ma- 
melon. Celte  saillie  serait  un  symptôme  de  l'emphysème,  parce 
que  M.  Voiliez  Ta  observée  cinq  fois,  et  qu'il  ne  l'a  jamais  vue 
que  chez  des  asthmatiques.  Or  ce  rapport  ne  doit  encore  être 
attribué  qu'à  une  pure  coïncidence;  car,  par  suite  d'un  hasard 
singulier,  je  n'ai  jamais  rencontré  la  saillie  en  question  que  sur 
des  sujets  non  affectés  d'emphysème.  Il  y  a  en  ce  moment  à 
l'hôpital  Neker  un  jeune  homme  chez  qui  elle  existe  très  déve- 
loppée, et  pourtant  ce  jeune  homme  n'a  pas  d'autre  maladie 
qu'un  rhumatisme  articulaire. 

M.  Louis  mentionne  en  outre  une  saillie  qui  s'observe  der- 
rière les  clavicules,  sans  dire  quelle  est  l'origine  ou  la  nature 
de  cette  saillie.  Il  ne  dit  pas  non  plus  si  elle  est  permanente 
comme  les  saillies  précédentes,  ou  si  elle  est  seulement  iso- 
chrone à  l'expiration  comme  les  tumeurs  veineuses  dont  nous 
avons  parlé  ;  et  l'on  est  d'autant  plus  embarrassé,  dans  cette  al- 
ternative, que  M.  Louis,  dont  on  connaît  l'exactitude,  n'aurait 
pas  manqué  de  noter  l'intermittence  de  cette  saillie  s'il  l'eût 
observée. 

Il  est  d'autres  caractères  physiques  que  M.  Louis  rattache 
immédiatement  à  l'emphysème,  ce  sont  :  l'absence  du  murmure 
vésiculaire ,  les  râles  sibilants  et  sonores ,  et  un  bruit  respi- 


BRUITS  RESPIRATOIRES.  38  i 

raioire  rude  qui  me  paraît  être  très  probablement  la  variété 
de  râle  que  J'ai  appelé  rate  soufflant.  Ces  symptômes  dépen- 
dent du  catarrhe  qui  accompagne  et  produit  l'emphysème  ; 
M.  Louis  les  donne  comme  signes  immédiats  de  Temphysème 
parce  que  quatre  ou  cinq  fois  sur  quatre-vingt-dix  cas ,  il  les 
a  perçus  uniquement  sur  les  saillies  thoraciques  (p.  212). 

Nous  remarquerons  d*abord  à  ce  sujet  que  le  caractère  sé- 
méiologique  des  saillies  n'éiant  rien  moins  que  démontré,  on 
ne  peut  accepter  aucune  induction  tirée  de  ces  saillies  n  Tem- 
pbysème.  Ensuite,  il  me  semble  que  si  les  symptômes  précédents 
d'auscultation  ont  existé  quatre  ou  cinq  fois  sur  quatre-vingt- 
dix,  au  niveau  des  saillies,  ce  chiffre  est  assurément  trop  res- 
treint pour  faire  attribuer  ces  symptômes  à  l'emphysème,  dans 
la  supposition  même  où  le  caractère  pathologique  des  saillies 
serait  démontré  ;  il  faudrait  voir  en  cela  une  coïncidence  ex- 
ceptionnelle et  pas  autre  chose. 

Ces  différents  symptômes  d'auscultation  dont  on  comprend 
si  bien  le  mode  de  production ,  les  variations  et  les  déplace- 
ments, par  la  présence  du  mucus  dans  les  tubes  bronchiques , 
ne  se  conçoivent  guères  au  moyen  de  Temphysème.  M.  Louis 
passe  cette  question  sous  silence;  il  n'y  a  que  pour  le  bruit 
rude  qu'il  hasarde  une  explication  qui  n'est  pas  claire.  «  Il  de- 
vient, dit-il,  très  probable,  par  cela  même,  que  la  rudesse  du 
bruit  respiratoire  dépendait  tout  à  la  fois  de  la  dilatation  et  de 
lliypertrophie  des  cellules  pulmonaires,  qui  étant  aussi  moins 
nombreuses  dans  ce  point  qtie  dans  le  correspondant  du  côté 
opposé,  devaient  faire  paraître  la  respiration  plus  rare  » 
(page  213). 

Mais  on  se  demandera  quels  sont  donc  les  signes  du  catarrhe 
concomitant  de  l'emphysème ,  si  l'on  en  distrait  l'absence  du 
murmure  vésiculaire,  les  râles  sibilants,  le  bruit  rude,  pour 
les  rattacher  à  l'emphysème.  Le  seul  signe  positif  du  catarrhe 
pour  M.  Louis,  c'est  le  râle  sous-crépitant;  et  comme  dans  les 
cas  d*emphysème  qu'il  a  observés ,  ce  médecin  a  toujours  en- 
tendu ce  râle  en  arrière  et  jamais  au  niveau  des  saillies;  il  en 
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conclut  que  le  catarrhe  qui  accompagne  Temphysème ,  n'existe 
jamais  qu'à  la  partie  postérieure  des  poumons  (p.  21/i). 

Je  suis  ici  tellement  en  désacord  avec  M.  Louis,  que  je  crains 
qu'il  n'y  ait  quelque  malentendu  entre  nous ,  et  j'hésite  dès  lors 
à  entrer  dans  une  opposition  qui  est  peut-être  intempestive. 
Ainsi ,  je  suis  le  premier  à  reconnaître  que  dans  un  grand  nom- 
bre  de  catarrhes,  ceux  de  la  fièvre  typhoïde ,  des  fièvres  érup- 
tives,  etc.,  le  râle  sous-crépitant  s'entend  uniquement  àfa 
partie  postérieure  du  thorax.  Mais  par  conire ,  je  soutiens  que 
dans  le  catarrhe  qui  accompagne  Vemphysème^  ce  râle  se  per- 
çoit tout  à  la  fois  en  arrière  et  en  avant,  qu'il  y  ait  ou  non  saillie 
de  la  paroi  thoracique;  c'est  un  fait  dont  je  suis  positivement 
sûr,  et  que  j'ai  signalé  très  souvent  à  Tattention  des  élèves. 
Seulement ,  je  dois  ajouter  que  le  râle  sous-crépitant  est  ordi- 
nairement plus  marqué  à  là  partie  postérieure  qu'à  la  partie 
antérieure. 

Mais  ce  qui  me  ferait  surtout  croire  à  un  malentendu,  comme 
je  le  disais  précédemment,  c'est  qu'on  retrouve  le  fait  qûie  j'in- 
voque dans  des  observations  recueillies  sous  les  yéui^  ife 
M.  Louis.  C'est  ainsi  que  sur  trois  observations  d'emphysème 
avec  râle  sous-crépitant,  que  contient  l'ouvrage  de  M'.  Voiliez 
(p.  168, 183),  il  y  en  a  deux  où  il  est  dit  que  le  râle  sous-crépi- 
tant existait  à  la  partie  postérieure  et  antérieure  de  la  poitrine; 
il  y  est  dit  aussi,  mais  implicitement,  que  dans  ces  deux  ob- 
servations le  râle  sous-crépitant  s'entenclait  sur  des  saillies. 

Il  est  important  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  râle  sous-crë- 
pitant  ne  s'entend  pas  pendant  toute  la  durée  idu  catarrhe. 
Lorsque  le  catarrhe  est  dans  son  état  de  crudité^  et  que,  par 
suiie  de  la  densité  du  mucus,  il  s  accompagne  d'une  toiixsif- 
fiante  et  d'une  excrétion  de  matière  séreuse,  on  entend  alors  des 
râles  vibrants.  Quand  ensuite  le  mucus  est  fluide,  que  l'expec- 
toration en  est  facile,  que  la  toux  n'est  plus  sifflante  ni  accompa- 
gnée d'une  excrétion  de  matière  séreuse,  les  râles  vibrants  sbnt 
remplacés  dans  les  tubes  bronchiques  par  les  râles  bullaires 
(sous-crépitants,  muqùeux,  etc.).  Et  celle  succession  des  deux 
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genres  de  r&Ies  sq  présente  ainsi,  soit  que  le  catarrhe  soit  par- 
tiel  et  borne  à  la  partie  postérieure  des  poumons,  conune  danjs 
les  à^vres,  soit  qiié  le  catarrhe  soit  général,  cooinie  dans  l'em- 
p&ysème.  Il  est  convenable  aussi  de  rappeler  gue  celte  succes- 
sion n'est  pas  toujours  trancjiée  dans  sa  ligne  de  démarcation, 
et  qu*il  y  a  souvent  une  période  interuiédiaire  où  l'on  entend  en 
même  temps  les  deux  genres  de  râles  dans  des  endroits  diffé- 
rents  de  la  poitrine. 

li  était  important  d*insister  çur  ce  point,  parce  que  M.  Lpjais 
ne'  reconnaissant  le  catarrhe,  ou  du  moins  le  catarrhe  ^igu, 
qu'au  râle  sous-crépitant,  il  s'ensuit  que,  pour  lui,  le  catarrhe 
aigu  n'existe  réellçm^pt  que  du  ^oment  qu'il  a  atteint  sa  se- 
coiiàe  période  ;  et  tous  Içs  symptônies  primitifs  du  catarrhe, 
ceux  de  la  plus  grande  acuité,  tels  que  les  râles  vibrants,  les 
crachats  séreux,  etc.^  so^t  dès  lors  rattachés  à  l'emphysème  ou 
au  catarrhe  chronique. 

Du  reste,  M.  Louis  exprime  positivement  cette  opinion  à  l'oc- 
casion  des  crachats  de  Yemphysème,  «  Les  uns,  dit-il,  qui 
étaient  opaques  et  plus  ou  ipoins  verdâtres,  furent  obseryés 
chez  des  sujets  atteinte  d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu,  accom- 
gné  de  râlé  sous-crépitant  ;  les  autres,  ceux  qui  étaient  spu- 
meux,  largement  aérés,  semblables  à  une  dissoli^tion  de  gomme, 
où  comme  demi-vitrés,  coïncidaient  avec  un  catarrhe  pulmo- 
naire  chronique,  accompagné  d'un  râle  siQlant  sonore  (p.  229) .  » 
Mais  si  cette  opinion  de  M.  Louis  était  vraie,  on  devrait  voir 
habituellement  les  crachats  séreux  succéder  aux  crachats  mu- 
queux,  lorsque  le  catarrhe  passe  de  l'état  aigu  a  l'éiat  cfironi- 
qûe;  or  c^est  précisément  le  contraire  c|ui  ^  lieu,  qt  ]Vf.  Loui$ 
avoue  lui-même  n'avoir  jamais  pu  constater  le  passage  des  cra- 
chats  de  l'état  aigu  à  l  éta>  chropique  tel  qu  il  vient  de  l'admet- 
tre. «  Et,  dit-il,  si  nous  les  (les  crachats)  eussions  étudiés  plus 
complètement,  ou  pendant  toute  la  durée  du  séjour  des  malades 
à  l'hâpita],  nous  aurions  très  probablement  observé  le  passage 
âes'  crachats  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique  (p.  229).  » 

Ce  défaut  d'observation  n'est  pas  le  résultat  d'une  négU- 
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gence,  comme  le  pense  M.  Louis,  mais  bien  l'expression  silen- 
cieuse de  la  nature,  qui  refusait  Timpossible  qu'on  lui  deman- 
dait. Cependant  il  n'ees  pas  absolument  impossible  de  voir  les 
crachats  muqueux  être  remplacés  par  des  crachats  séreux 
pendant  le  séjour  d'un  malade  à  l'hôpital  ;  cela  se  voit  ainsi 
quand  un  catarrhe  amendé  ou  chronique  subit  une  recrudes- 
cence par  suite  d'un  refroidissement  ou  d'un  accident  quelcon- 
que. Mais  alors  ce  n'est  pas  le  catarrhe  aigu  qui  devient  chro- 
nique, c'est  au  contraire  le  catarrhe  qui  repasse  de  l'état  chro . 
nique  à  l'état  aigu. 

Mais,  jusqu'à  présent,  nous  u'avons^  fait  qu'examiner  les 
principaux  éléments  de  la  théorie  de  M.  Louis;  maintenant 
voici  lexposiiion  de  cette  théorie,  précédée  d'abord  d'une  atta- 
que contre  celle  de  Laennec  :  « L'oppression  n'était  pas 

toujours  précédée,  à  beaucoup  près,  de  catarrhe  pulmonaire, 
comme  on  l'a  dit  plus  haut;  et,  chez  plusieurs  sujets,  ce  ca- 
tarrhe ne  venait  qu'une  ou  plusieurs  années  après  le  début  de 
l'oppression;  d'où  cette  conclusion  nécessaire  que  l'emphy- 
sème peut  se  développer  et  se  développe  assez  fréquemment 
sans  catarrhe  pulmonaire.  Cette  conclusion  est  encore  confir- 
mée en  quelque  sorte  par  cet  autre  fait,  qu'assez  fréquemment 
la  dyspnée  paraît  ne  pas  avoir  augmenté  d'une  manière  appré- 
ciable à  la  suite  d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu  intense;  et,  si 
l'on  se  rappelle  que  le  maximum  de  l'emphysème  a  ordinaire- 
ment son  siège  au  bord  tranchant  des  poumonjs  et  dans  leur 
voisinage,  tandis  que  le  catarrhe  pulmonaire  aigu  intense  a  le 
sien  en  arrière  et  en  bas,  on  sera  forcé  de  conclure  que  si  ce 
catarrhe  a  une  influence  quelconque  sur  le  développement  de 
l'emphysème,  cette  influence  est  peu  considérable  et  ne  s'exerce 
sans  doute  que  bien  rarement  (p.  253).  » 

Cette  argumentation  repose  sur  trois  points  que  nous  allons 
reproduire  et  examiner  séparément. 

Voppression  tC était  pas  toujours  précédée ,  à  beaucoup 
près^  de  catarrhe  pulmonaire  y  comme  on  ta  dit  plus  haut; 
ety  chez  plusieurs  sujets^  ce  catarrhe  ne  venait  qu'une  ou 
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pltuieurs  année»  après  le  début  de  Suppression.  Ce  passage 
tendrait  à  faire  supposer  que  le  catarrhe  ne  peut  pas  produire 
l'emphysème  sans  le  devancer  dans  son  apparition  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  cette  prolongation  du  ca- 
tarrhe n'est  pas  nécessaire  pour  que  l'emphysème  ait  lieu.  Il 
faut  bien  considérer  que  la  dilatation  vésiculaire  est  une  lé- 
sion pour  ainsi  dire  extemporanée,  et  qu'elle  survient  immé- 
diatement après  la  production  du  mucus  qui  force  Tair  de 
s'accumuler  dans  les  vésicules,  de  la  même  manière  qu'elle  est 
déterminée  artificiellement  à  Tinstant  même  où  Ton  pratique 
rinsufflation  forcée  du  poumon. 

Toute  la  question  se  réduit  donc  à  savoir  si  l'oppression 
asthmatique  s  accompagne  toujours  de  catarrhe.  Or,  c'est  un 
fait  dont  on  ne  peut  douter  ;  seulement  il  faut  savoir  que  le 
catarrhe  n'a  pas  toujours  une  existence  régulière  et  manifeste; 
quelquefois  ses  symptômes  sont  si  peu  marqués,  que  le  malade 
Lui-même  ne  se  doute  pas  qu'il  en  est  affecté,  et  qu'on  est  obligé 
de  les  lui  surprendre  au  milieu  de  ses  dénégations  formelles. 
Laennec  insiste  avec  raison  sur  cette  forme  dissimulée  du  ca- 
tarrhe qui  accompagne  l'emphysème.  «  J'ai  vu,  dit  cet  obser- 
vateur, des  malades  qui  assuraient  n'avoir  ni  toux,  ni  expecto- 
ration habituelles  ;  mais,  en  les  observant  avec  soin,  j'ai  trouvé 
que  ceux-là  même  toussaient  légèrement  une  ou  deux  fois  par 
jour  au  moins,  et  qu'ils  expectoraient  tous  les  matins  un  peu  de 
matière  visqueuse  bronchique  (t.  I,  p.  306)  (1).  » 

Au  reste,  la  toux  et  l'expectoration  fussent-elles,  dans  certains, 
cas,  plus  rares  encore  que  ne  l'indique  Laennec,  on  ne  devrait 

(1)  J*ai  vu  dernièrement  à  l'hôpital  Saiot-Antoine,  une  jeune  femme 
qui  était  asthmatique.  Je  lui  demandai  plusieurs  fois  si  elle  n'avait  ja- 
mais de  toux,  et  elle  me  répondit  toujours  par  la  négative,  bien  qu'il  y  eût 
de  temps  en  temps  du  râle  sibilant  dans  la  trachée  et  les  bronches.Unjour, 
étant  àfquelques  pas  de  son  lit,  je  l'entendis  tousser,  et  je  lui  reprochai 
de  me  l'avoir  caché  avec  tant  de  persistance.  Mais^  dit-elle,  cette  toux  est 
si  peu  de  chose  qu'il  ne  vaut  pas  la  peine  d'en  parler,.,  elle  rn  arrive  e/- 
fectivement  quelquefois..,  je  croyais  que  vous  vouliez  savoir  si  je  toussais 
autant  que  ma  voisine  (C'était  une  phthisique). 
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pas  pour  cela  éloigner  l'idée  d'un  catarrhe  concomitant.  En 
effet;  tonte  dyspnée  astl^matique  &*accompagne  nécessairement 
de  râles  vibrants  et  d*absence  partielle  du  murmure  vë^colaire; 
on  doit  dès  lors  regarder  ces  deux  symptômes  comme  les 
signes  d'une  obstruction  des  voies  bronchiques  par  du  mucus, 
parce  qu'il  est  impossible  de  s'en  rendre  compté  par  l'emphy- 
sème, si  l'on  veut  tenir  compte  de  leurs  variations,  de  leurs  dé- 
placements et  de  leurs  suppressions  intermittentes. 

Assez  fréquemment  la  dyspnée  parait  ne  pas  avoir  aug^ 
mente  d'une  manière  appréciable  à  la  suite  d'' un  catarrhe 
pubnofiaire  intense  aigu.  Il  faut  se  rappeler  que  par  catarrhe 
pulmonaire  intense  aigu  M.  Louis  entend  un^  catàrrde  ac- 
compagné de  râle  sous-^^répitânt ,  c'est  à  dire  un  catarrhe'en 
voie  dé  résolution.  On  comprend  dès  lors  très  bien  qu'avec  un 
tel  catarrhe  il  n'y  ait  pas  d'oppression ,  puisque  dans  l'asthme 
l'apparition  duTàle  Sous-crépitant  est  le  premier  signé  de  la 
diminution  dç  la  dyspnée. 

Le  maximuin  de  t emphysème  a  ordinairement  son  siège 
au  bord  tranchant  dei  poumons  ou  dans  leur  voisinage  y 
tandis  que  le  catarrhe  pulmonaire  aigu  intense  a  le  sien 
en  arrière  et  en  bas.  Nous  nouç  sommes  déjà  suffisamment  ex- 

• 

pliqué  sur  ce  point.  Il  faut  donc  se  borner  à  répéter  qu'effecti- 
vement l'emphysème  se  voit  mieux  au  bord  tranchant  qu'au 
borjd  postérieur  des  poumons;  mais  il  n'est  pas  démontré 
qu'il  y  soit  réellement  plus  développé.  Pour  pouvoir  faire  celte 
appréciation  d'tine  manière  rigourepse^  il  faudrait  avoir  un 
"  poumon  empl^ysémateux  libre  de  toute  autre  altération  de 
tissu,  surtout  dans  la  partie  postérieure.  Quant  à  ce  qui 
concerne  le  siège  du  catarrhe,  on  peut  aussi  se  bornera  répéter 
que  jie  paiprr/ie  aîgii  intensp,  ç^si.  à  dire  celui  q^ui,  tfaprè^ 
M.  Louis,  s'accompagne  di^râlesous-crépitant^  que  ce  catarrhe, 
dis-je^  existe  dans  Tàsthme  à  la  partie  antérieure  comme  à  là 

Ç?^fi?PP^^^I?iî^?^^?  Pa^^B?'  ffi?'?  flJfli  est  plus  j^arl(i[ué  dani 
ce  dernier  poia(  que  dans  le  prepiler. 

M.  Louis  poursuit  ainsi  lé  fil  de  sa  démonstration  :  «  Cepen« 
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dant  LaenDec  considérait  le  catarrhe  pulmonaire  comme  |a 
cause  de  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires ,  et  il  çn  con- 
cevait  le  mécanisme  en  admettant  la  présence  d*un  mucus 
visqueux  dans  ces  organes ,  qui ,  ne  pouvant  s*en  débarrasser 
aisément,  s'en  trouvaient  nécessairement  dilatés.  Mais  cette 
explication,  qu'il  semble  si  naturel  d'admettre  au  premier  abord, 
n'est  pas  en  harmonie  avec  les  faits  qui  précèdent,  et  elle  est  en 
opposition  avec  cet  autre ,  savoir  :  quel  que  soit  le  volume  des 
vésicules  dilatées ,  alors  même  qu'elles  ont  celui  d'un  noyau  de 
cerise,  on  les  trouve  vides,  sans  mucus  ni  fausse  membrane.  » 
On  doit  remarquer  que  cette  difficulté  n'atteint  nullement  la 
théorie  de  Laennec ,  parce  que  cet  auteur  ne  comprend  pas  la 
dilatation  des  vésicules  de  la  manière  qu'on  vient  de  dire.  En 
effet,  Laennec  n'admet  pas  que  les  vésicules  soient  dilatées  par 
suite  de  l'accumulation  de  mucus  dans  leur  intérieur;  il  dit 
seulement  que  le  mucus  se  trouve  dans  les  tubes  bronchiques, 
que  là  il  fait  obstacle  à  la  sortie  de  l'air,  et  que  l'air  se  trouve 
emprisonné  dans  les  vésicules  par  le  mécanisme  du  fusil  à 
vent.  «  Les  inspirations  suivantes,  dit-il,  amenant  dans  le  même 
lieu  une  nouvelle  Quantité  4*ait*  produisent  nécessairement  )a 
dilatation  des  vésicules  auxquelles  se  rend  la  bronche  oblt" 
téree  (t.  I,  p.  302).  »  Au  reste,  il  serait  incroyable  que  Laennec 
eût  pu  expliqué  l'emphysème  au  moyen  de  la  dilatation  des 
vésicules  par  lin  mucus  accumulé  dans  leur  cavité,  car,  en  ad7 
mettant  cela ,  c'était  dire  que  les  vésicules  dilatées  ne  conte- 
naient  pas  d'air,  c'^était  dire  par  conséquent  que  l'emphysème 
n'existait  pas. 

«  A  la  vérité,  continue  M.  Louis,  en  écartant  l'explication  de 

i       ■  »   1  / 1  ' 

Laennec,  et  il  ne  parait  pas  possible  de  faire  autrement,  on  ne 
peut  concevoir  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  ;  mai^ 
qu'importe^  si  d'ailleurs  les  faits  qui  précèdent  sont  exacts?  Con- 
çoit-on  mieux,  d'ailleurs,  la  dilatation  des  bronches?  Ici,  en 
effet,  on  ne  saurait  attribuer  cette  dilatation  au  séjour  prolongé 
du  niucus  dans  l'organe  dilaté  à  un  obstacle  à  la  progression  ;  i| 
faut  nécessairement  admettre  une  cause  différente  àe  çell^  qui 
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préside  à  la  dilatation  morbide  de  la  plupart  de  nos  organes.  La 
proposition  ne  saurait  être  mise  en  doute  par  rapport  aux  bron- 
ches, puisqu'il  est  des  cas  où,  comme  dans  la  sixième  observa- 
tion, la  membrane  muqueuse  des  bronches,  au  lieu  d'éire 
tendue  comme  cela  devait  avoir  lieu  dans  la  supposition  où 
la  dilatation  serait  mécanique,  offre  des  replis  comme  val- 
vulaires.  » 

Laennec  trouvant,  dans  les  circonstances  qui  accompagnent 
l'emphysème,  des  éléments  pour  expliquer  raisonnablement 
cette  lésion  au  moyen  d'une  distension  mécanique  des  vésicules, 
reliait  ainsi  le  mode  de  production  de  l'emphysème  avec  celui 
des  autres  dilatations  morbides,  comme  par  exemple  de  la  dila- 
tation de  l'estomac  dans  le  cas  de  cancer  au  pylore,  de  celle  des 
cavités  du  cœur   dans   le  cas  de  rétrécissement   des  ori- 
fices, etc.,  etc.;  de  telle  sorte  qu'il  en  ressortait  un  tout  très 
satisfaisant  à  l'esprit.  M.  Louis  se  croit  suffisamment  autorisé  à 
détruire  cette  analogie,  et  à  rendre  par  là  le  mécanisme  de 
l'emphysème  inconcevable.  De  cette  matiière ,  dit-il,  on  ne 
peut  concevoir  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  ;  mais 
qu'importe  si  d'ailleurs  les  faits  qui  précédent  sont  exacts  ? 
Mais  cela  importe  extrêmement;  car,  enfin,  on  doit  y  regar- 
der à  deux  fois  quand  il  s'agit  de  délaisser  une  explication 
simple  et  naturelle  pour  se  jeter  dans  les  ténèbres;  et  l'in- 
telligence a  des  exigences  auxquelles  il  est  imprudent  de 
se  soustraire.  Un  résultat  théorique  qui  ne  se  conçoit  pas 
et  qui  ne  se  lie  à  rien,  loin  d'être  accepté  pour  un  progrès 
réel ,  n'est  le  plus  souvent  qu'un  simple  avertissement  d'inexac- 
titude dans  les  faits  ou  dans  le  raisonnement  qui  l'ont  préparé. 
Je  sais  bien  que  l'attrait  d'une  explication  facile  peut  conduire  à 
l'erreur,  et  qu'il  faut  souvent  se  rappeler  cette  sentence  de  Des- 
cartes :  Regarder  presque  comme  faux  tout  ce  qui  ri  est  que 
vraisemblable.  Mais  il  faut  se  garder  bien  davantage  de  tomber 
dans  l'excès  opposé ,  car  Descartes  non  plus  n'a  jamais  dit  : 
Regarder  presque  comme  vrai  tout  ce  qui  n'est  qu  invrai' 
semblable. 
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Quant  à  la  dilatation  des  bronches,  elle  n'est  pas  plus  incon- 
cevable que  celles  des  vésicules,  et  elle  résulte  également  d'une 
accumulation  d'air  dans  les  voies  bronchiques.  Je  trouve  un 
dppui  à  cette  manière  de  voir  dans  la  statistique  de  M.  Louis 
lai-méme,   qui  sur  treize  cas  de  dilatation  vésiculaire,  a 
noté  quatre  fois  une  dilatation  bronchique  (  p.  168.  ).   Or 
cette   proportion    d'un    tiers   environ    mérite   certainement 
d'être  prise  en  considération.  Si  la  dilatation  des  bronches  ne 
s'ajoute  pas  plus  souvent  à  l'emphysème ,  c'est  que  les  parois 
bronchiques  ont  une  force  de  résistance  beaucoup  plus  grande 
que  les  parois  vésiculaires^  et  qu'elles  cèdent  beaucoup  moins 
que  ces  dernières ,  à  l'action  expansive  de  l'air  accumulé  dans 
leur  intérieur  (1).  On  conçoit  aussi  que  lorsque  les  pnrois  des 
bronches  ont  subi  une  dilatation  excessive,  la  muqueuse  alon- 
gée  revienne  sur  elle-même ,  quand  l'air  ne  la  distend  plus ,  et 
qu'elle  fasse  des  replis  valvulaires  ^  comme  cela  s'est  présenté 
dans  la  sixième  observation  citée  plus  haut  par  M.  Louis.  Ces  re- 
plis prouvent  certainement  que  la  muqueuse  bronchique  n'était 
pas  distendue  dans  le  moment  où  on  les  observait;  mais  ils  prou- 
vent aussi  et  non  moins  certainement,  que  cette  muqueuse 
avait  été  mécaniquement  dilatée  plus  ou  moins  de  temps  avant 
l'époque  où  cet  examen  avait  lieu.  Car  enfin ,  à  quoi  reconnaît- 
on  infailliblement  que  la  peau  de  l'abdomen  a  subi  une  disten- 
tîon  mécanique ,  n'est-ce  pas  aux  replis  que  cette  membrane 
présente? 

M.  Louis  formule  enfin  sa  théorie  sur  le  mode  de  production 
de  l'emphysème  :  «  Il  faut  admettre  ici  (pour  la  dilatation  des 
bronches),  comme  pour  l'emphysème,  au  moins  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas,  une  force  analogue  à  celle  qui  préside  au 
développement  des  organes  creux,  et  en  vertu  de  laquelle  ceux-ci 


(1)  La  dilatation  des  bronches  est  assez  fréquente  dans  la  coqueluche. 
M.  Blache  Texplique  avec  raison  d'une  manière  mécanique,  et  la  regarde 
comme  un  effet  physique  des  violents  efforts  auxquels  les  malades  se 
livrent  pendant  des  quintes  de  toux.  Dictionnaire  de  Médecine  en 
25  vol.»  art.  Coqueluche^  p.  30.  ). 
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'^^étar^ssentsans  qu'anciin  obstacle  ou  cause  mécanigue  puisse 
rendre  compté  (p.  254.)-  »  M.  Louis,  comme  on  le  voit,  est 
uiiiigé  de  recourir  a  la  force  de  développement  des  organes  pour 
ecnappër  a  la  roi  des  dilatations  morbides  ;  mais  ce  recours  lui- 
lûéme  est  ioutile,  car  si  Ton  veut  analyser  cette  force  quifré- 
9tdè  au  développement  des  organes  creux j  on  Irpuye  qu'ç|le  De 
diBërè  pas,  pour  lé  mécanisme,  de  celle  qui  produit  lès  dilata- 
lions  morbides;  on  voit  en  un  mot,  qu*elle  réside  également 
(dans  une  distension  mécanique. 

En  effet ,  quelle  est  la  force  qui  jpréside  au  (développement 
tfe  Tùtérus  pendant  la  gestation ,  n'est-ce  pas  raiigmentation 
progressive  du  produit  de  la  conception  ?  Il  n'y  a  pas  à  en  dputer, 
car  du  moment  que  ce  produit  est  complètement  évacué,  la  ça- 
vîté  utérine  disparait ,  et  Tutérus  cesse  par  là  même ,  et  pour 
ainsi  dire  de  figurer  au  nombre  des  organes  creux.  Les  ma- 
tières alimentaires  sont  également  la  cause  mécanique  du  dëye- 
loppement  de  la  cavité  intestinale;  et  l'on  sait  que  le  gros  in- 
testin, lorsque  les  matières  ont  cessé  depuis  longtenips  de  le 
parcourir,  diminue  tellement  qu'il  égale  à  peine  le  volume  du 
âof^t.  Le  volume  du  cœur  est  proportionnel  à  la  masse  du  sang 
qui  le  traverse;  lorsque  la  quantité  du  sang  est  moindre,  les 
cavités  cardiaques  diminuent.  M.  Louis  a  le  preaiier  signalé  et 
expliqué  ce  fait  dans  la  phlliisie.  «  Dans  un  bien  plus  grand 
nomt)re  de  cas ,  le  cœur  avait  à  peine  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
du  volume  qui  lui  appartient.  Ce  dernier  fait  se  conçoit  sans 
péiiié  par  suite  de  Témaciation  générale  et  de  la  diminution  de 
là  masse  des  liquides.  »  (Recherches  sur  la  phthisie^  p.  25.) 
I)'a1l)eurs  tout  le  monde  ne  sait-il  pas  qu'une  veine  ou  une  ar- 
tère que  le  sang  cesse  de  parcourir  diminue  et  finit  par  s'o- 
Ulitérer? 

Si  donc ,  dans  tous  les  cas  que  je  viens  dé  citer,  on  voit  les 
cavités  des  organes  creux  diminuer  et  disparaitré  quand  les 
divers  produits  qu'elles  doivent  contenir,  diminuent  eux-mêmes 
et  disparaissent ,  on  doit  en  conclure  que  la  présence  seule  de 
ces  produits  dans  la  cavité  des  organes  est  la  cause  de  leur  dé- 
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yçloppemeni.  Et  dès  lors  on  doit. considérer  la  dilatation  mor- 
bide comme  une  simple  exagération  du  développement  normal, 
qui  survient  quand  la  distension  mécanique  qui  agit  natu- 
rellement à  riniérieur  des  organes  creux  ^  devient  elte-méme 
exagérée.  ^ 

]M[a\s  j'oublie  que  M.  Louis  û'es(  pa^  disposé  à  comprendre 
ainsi  lu  forée  ^ui  préside  at^  développement  des  orgdnes 
crtfu.r.  puisqu'il  spécifie  positivement  une  force  d(mi  aucun 
eosiaele  ou  cause  mécanique  puisse  rendre  compte.  Or  cette 
forc§  ^t  une  abstraciion  pMretnent  imaginaire,'  et  si  elle  seule 
l^réside  au  deyelçppement  de  remphysème,  il  faut  avouer  que 
Temphysème  jouit  d'un  mode  de  prodnction  qui  lui  est  ^cial 
et  q[ui  n*a  d'analogie  ni  dans  i'éiat  sain,  ni  dans  Tétat 
morbide. 

JNous  venons  de  voir  que  la  formation  de  l'emphysème  tel 

Sue  l'admet  M.  Louis,  est  inconcevable;  nous  ayons  vu  égale- 
ment  (^e\es  râles  sibilants  y  le  bruit  respiratoire  rude  et  la 
suspension  du  murmure  vésiculaire  sont  également  incom- 
prehensibles,  en  tant  que  symptômes,  immédiats  deTemphy- 
sème  :  il  nous  reste  maintenant  à  établir  que  la  dilatation  vési- 

Îulaire  n'explique  pas  davantage  les  autres  caractères  de 
asthme. 

La  dyspnée,  qui  est  le  symptôme  le  plusjmportant  de  l'asthme, 
mérite  d'abord  de  @xer  notre  attention.  M.  Lpcris  ne  croit  pas 
qu'on  puisse  Texpliqiier  autrement  que  par  l'hypertrophie  des 
parois  vésiculaires  dilatées.  «  Ce  n  est  giière,  d  ailleurs,  que  de 
cette  manière  qu'il  me  semble  possible  de  se  rendre  compte  de 
la  dyspnée  chez  des  individus  sans  fièvre,  dont  le  sang.circule 
librement  et  dontlespoumoçsparaissentcontenirplus  d'air  que 
dans  l'état  naturel,  (p.  165).  On  comprend  des  lors  sans  peine  que 
m.  Louis  regarde  comme  très  importante  la  démonstration  ri- 
goureuse  de  rhypertrophie  des  parois  vésiculaires  dans  i'enaphy- 
sème  (p.  165)  ;  mais  on  comprend  beaucoup  moins  que  M.  Louis 
n'ait  pas  cherché  lui-mêmç  à  sort^ir  d'incertitude  à  ce  sujet , 
quand  la  cho^e  lui  paraissait  si  facile  ;  car,  dit-il ,  «  on  pourrait 
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avoir  la  preuve  directe  de  ce  fait ,  en  soumettant  à  la  dessicca- 
tion deux  poumons  préalablement  insufflés,  l'un  sain,  l'autre 
emphysémateux:  une  section  bien  nette  faite  à  ces  deux  organes, 
dans  des  points  correspondants,  montrerait  sans  doute  que  les 
parois  des  cellules  dilatées  sont  plus  épaisses  que  celles  des  cel- 
lules qui  ne  le  sont  pas.  »  (/rf.)  ^^  ' 

Mais  Thypertrophie  des  parois  vésiculaires  est  loin  d'être  im 
phénomène  constant.  Déjà ,  avant  l'époque  où  M.  Louis  a  publié 
son  travail,  M.  Andral  avait  démontré  que  dans  |remphysème 
les  parois  vésiculaires  étaient  aussi  souvent  amincies  qu'hyper- 
trophiées (Anatomie  pathologique^  t.  Il,  p.  52/i);  et  M.  Bour- 
gery  a  confirmé  ce  résultat  au  moyen  d'observations  microsco- 
piques (y^^a/omtV  de  thomme,  vol.  IV,  p.  62). 

La  dyspnée  sera  donc  inexplicable  au  point  de  vue  de  l'em- 
physème, si  le  seul  fait  capable  d'en  rendre  compte,  d'après 
M.  Louis,  n'existe  pas  dans  l'emphysème  d'une  manière  habi- 
tuelle. De  plus,  et  comme  le  fait  observer  M.  Louis  lui-même, 
on  comprend  d'autant  moins  le  rapport  qu'il  peut  y  avoir  entre 
la  dyspnée  et  la  dilatation  vésiculaire,  que  les  poumons  pa- 
raissent contenir  plus  d*air  que  dans  l'état  normal^  et 
qu'effectivement  ils  en  contiennent  bien  davantage. 

Si  au  contraire,  prenant  l'emphysème  pour  ce  qu'il  est  réel- 
lement, on  considère  que  cette  distension  des  vésicules  résulte 
d'obstacles  qui  s'opposent  à  la  libre  sortie  de  l'air,  et  qui,  dès 
lors,  rendent  difficile  son  renouvellement  dans  l'organe  pulmo- 
naire, alors  toute  difficulté  cesse^  et  la  dyspnée  apparatt  comme 
une  conséquence  obligée  de  l'emphysème. 

Mais  un  point  qu'il  est  surtout  très  difficile  de  faire  accorder 
avec  l'emphysème,  tel  que  l'entend  M.  Louis,  c'est  la  marche 
de  la  maladie.  Ainsi,  supposons  un  individu  en  proie  à  tous  les 
symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l'asthme  ou  de  l'emphy- 
sème :  il  y  a  une  grande  dypsnée  ;  tout  le  thorax  est  dilaté  et 
très  sonore  à  la  percussion  ;  les  espaces  intercostaux  sont  ten- 
dus ;  les  veines  du  cou  se  gonflent  à  chaque  expiration  ;  il  y  a 
des  râles  vibrants  dans  toute  la  longueur  de  l'arbre  bronchi-: 
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que;  le  mormure  vésiculaire  est  supprimé,  etc.  Au  bout  (Pua 
temps  plus  ou  moins  long,  tous  les  symptômes  précédents  dis- 
paraissent :  la  dyspnée  n'existe  plus;  le  thorax  ne  présente 
plus  de  dilatation  ni  de  sonoréité  exagérées  ;  les  espaces  inter- 
costaux sont  afTaissés,  ainsi  que  les  tumeurs  veineuses  du  cou; 
il  n'y  a  plus  de  râles,  et  le  murmure  vésiculaire  se  fait  enten- 
dre, etc.  Qu'est  devenu  l'emphysème  dont  tous  les  symptômes 
ont  disparu?  Il  faut,  de  toute  nécessité,  qu'il  ait  lui-même  dis- 
paru. 

Cette  disparition  de  l'emphysème  se  comprend  très  bien 
quand  on  ne  regarde  l'emphysème  que  comme  consécutif  à  la 
présence  du  mucus  dans  les  voies  aériennes.  Il  est  naturel 
qu'après  la  suppression  des  obstacles  qui  avaient  forcé  l'air 
de  s'accumuler  dans  les  vésicules,  cet  excès  d'air  s'échappe,  et 
que,  par  là  même,  la  dilatation  vésiculaire  n'existe  plus.  Mais 
si  l'emphysème  est  spontané,  primitif,  comment  concevoir  sa 
disparition?  Gomment  ensuite  concevoir  son  retour  à  une  épo- 
que souvent  rapprochée  ? 

Cependant  je  dois  dire,  pour  ne  rien  omettre,  que,  de  tous 
les  symptômes  attribués  à  l'emphysème,  il  en  est  un  qui  sub- 
siste toujours  quand  il  existe,  c'est  la  saillie  thoracique.  Mais 
ce  fait,  que  l'on  pourrait  peut-être  invoquer  pour  établir  la  con- 
tinuité permanente  de  l'emphysème,  n'a  de  valeur  sérieuse  que 
pour  confirmer  ce  que  nous  avons  déjà  dit  des  saillies,  c'est  que 
ces  saillies  n'ont  rien  de  commun  avec  les  symptômes  de  l'em- 
physème, ni  avec  l'emphysème. 

i  ._  Il  est  important  de  faire  remarquer  que  la  disparition  eom- 
plète  des  symptômes  de  l'emphysème  est  loin  d'être  une  rareté, 
comme  on  pourrait  peut-être  le  supposer  d'après  le  silence  de 
M.  Louis  sur  ce  point.  C'est  une  circonstance  qu'on  a  bien 
souvent  l'occasion  de  constater;  et  Laennec  lui-même  l'a  si- 
gnalé dans  un  passage  que  nous  avons  d^à  cité ,  et  qu'il  est 
bon  de  reproduire.  •  J'ai  vu,  dit-il,  plusieurs  sujets  qui,  dans  des 
attaques  d'asthme,  ont  présenté  sous  le  stéthoscope  les  signés 
ordinaires  de  l'emphysème,  et  qui,  après  la  cessation  de  l'abcès, 
TIT*--ix.  26 
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n'ont  rien  éprouvé  de  semblable.  »  Or,  il  est  difficile  de  suppo- 
ser que  JLaennec  ait  fait  cette  observation  par  suite  d*idée  pré- 
conçue ;  car  cet  auteur,  ayant  découvert  remphysèmé,  devait 
au  contraire  tenir  à  lui  reconnaître  le  caractère  de  continuité 
dont  jouissent  la  plupart  des  lésions  anatomiques. 

Si,  malgré  l'évidence,  on  a  de  la  peine  à  accorder  que  les 
symptômes  de  l'emphysème  puissent  se  suspendre  comblète- 
ment,  où  ne  peut  au  moins  s  empêcher  de  convenir  que  ces 

symptômes  présentent  de  fréquentes  alternatives  de  diminution 

• .  <  > 

et  d'augmentation.  Or,  l'emphysème,  dont  l'existence  et  le  de- 
gré sont  traduits  à  l'extérieur  bar  des  caractères  physiques  et 

immédiats,  doit  suivre  lui-même  les  difTérentes  phases  de  di- 

■•■•■-  .      .  '    •  ■       •     ■/  .      ■  ■    ■  •  . 

minution  et  d*àugmentation  de  ses  symptômes.  Mais  alors  corn- 
ment  encore  comprendre  ces  variations,  si  l'emphysème  est 
une  lésipn  primitive,  spontanée  et  indépendante  du  catarrhe? 
Je  ne  terminerai  pas  cette  discussion  sans  faire  remarquer 
que  la  plupart  des  f'aîls  qui,  pour  M.  Louis,  constîtuefnt  This- 
toire  pathologique  de  l'emphysème,  ?ont  connus  depuis  long- 
temps comme  appartenant  à  l'asthme,  d'est  ainsi  que  lés  traités 
Içsplus  anciens,  ceux  de  Willis,  de  Fioyer,  de  Robert  Èree,etc., 
jusqu'à  celui  de  M.  Lefèvre,  font  mention  de  influence  de  la 
poussière^  Jies  brouillards,  etc. ,  sur  la  dyspnée  asthmatique. 
L'hérédité  surtout  y  figure  en  première  ligne,  et  Ton  ne  voit 
pas,  dès  lors,  pourquoi  on  accepterait  comme  remarqualhi 
(p.  255)  les  résultats  statistiques  de  Jackson,  qui  démontrent 
que  l'emphysème  est  héréditaire^  Car  enfin  faut-il  que,  parce 
que.  l'asthme  a  reçu  un  nouveau  nom  potir  certaines  fSersonnes, 
on  reproduise  conune  tout  autant  de  nouveautés  ses  circonstan- 
ces  pathologiques  les  plus  amcienoement  connues?  Cepen- 
jdant  il  est  juste  de  reconnaître  que  Jackson  ne  "s*est  pas  borné 
\  dépionirer  l'hérédité  daqs  l'emphysème.  Il  a,  de  plus,  montré 
que  l'inOuence  héréditaire  était  beaucoup  plus  marquée  dans 
les  cas  où  l'emphysème  remonte  à  la  première  jeunesse,  que 
dans  ceiix  où  il  débute  après  l'âge  de  vingt  ans  (p.  256).  Or, 

''''.'II--  •  |J 

voilà  un  fait  réellement  nouveau,  dont  ThisCoire  de  Tasthme  est 

•  ••..■■  j*'  i  ■■  .     .  •  •''       •' ■  ■      •      "  " 
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redevable  à  l'observation  du  docteur  Jackson,  bien  que  sa  ùo- 
couverte  ait  été  faite  au  nom  de  Temphysème. 

ïi  né  faudrait  .pourtant  pas  croire  que  le  travail  de  M.  JLiOui$ 
soit  la  reproduction  complète  des  différents  caracières  de 
i*ast&më.  C'est  ainsi  qu'il  n'y  est  fait  aucune  mention  d'un  sym- 
ptôme de  la  dyspnée  asthmatique,  qui  est  assurément  le  p)ii$ 
apparent  de  tous,  je  veux  dire  l'existence  des  râles  sibilants, 

sonores,  etc.,  dans  le  tube  laryngo-trachéal.  Ces  ràle$,  que  l'on 

>...-'.■"■■  '  ■  ' 

entend  à  distance,  ejt  souvent  à  une  distance  assez  considéra^ 
ble ,  étaient  un  signe  précieux  de  l'asthme  avant  (a  décou- 
verte de  Fauscultaiion.  C'était  le  seul  signe  physique  de  la  ma* 
ladie  ;  aussi  on  comprend  pourquoi  il  se  rencontre  dans  les 
dfffëreAieS  définitions  de  Tasthnie,  et  pourquoi  quelques  au- 
teurs, dttns  le  but  de  mieui  distinguer  l'asthme  des  autres 
dyspnées,  lui  donhaient  le  nom  SaHhmà  sihtlàns. 

Non  seulement  M.  Louis  kie  mentionne  pas  les  râles  sus- 
claviculaires  comme  symptômes  de  la  dyspnée  qui  accompagne 
renfpbysème,  mais  encore  il  considère  l'absence  de  slfilement 
Iaryogo-p*aché^  de  l'emphysème  comme  un  caractère' nëgnlff 
gqî  dpit  servir  à  faire  distinguer  la  dysphée  de  Temphysèmé,  de 
celle  qui  dépend  d'un  réirécisseinen't  de  la  trachée,  et  qui  s'ac- 
OMlpHgne,  comme  on  le  sait,  de  siOElement  ou  de  ronflement 
(fi.  235).  Sur  cela  nous  devons  dire  que  la  dyspnée  àsth-^ 
VMiqW^  quand  elle  est  très  marquée ,  coïncide  avec  un  siffle- 
ment aussi  intense  que  celui  des  rétrécissements  de  la  trachée. 
AI ais  il  y  a  entre  eux  cette  différence,  c'est  que  ic^lui-cj  est  per- 
inanent  et  invariable  comme  la  lésion  qui  le  produit,  tandis  que 
Vautre  ne  dure  pas  longtemps ,  et  que  tant  qu'il  existe  il  pré- 
i^nle  des  intonations  qui  varient  d'qn  moment  à  l'autre.  On 
joit  dès  lors  que  le  sifflement  laryq go-trachéal  de  Tasthniese 
fiompo;rte  exactement  comme  les  autres  râles  vibrants  qui 
existent  dans  la  partie  inférieure  de  l'arbre  bronchique ,  be  qui 
devait  étf*e,  puisqu'il  est  produit  comme  eux  par  un  mucus 
dense,  qui  occupe  en  m^me  temps  la  partie  sus*clavicttlaire  et  la 
Sious-claviculaire  des  voies  aériennes. 
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J'aurais  bien  encore  quelques  considérations  à  faire  valoir 
sur  la  stérilité  des  indications  thérapeutiques  qui  résultent  de 
l'emphysème  considéré  comme  lésion  spontanée ,  si  pourtant  il 
ne  fallait  pas  donner  un  terme  à  cette  discussion;  je  la  termi- 
nerai donc  eu  faisant  observer  que  je  ne  l'ai  abordée  qu'après 
beaucoup  d'hésitation.  J'ai  éprouvé  un  grand  regret  de  me 
mettre  en  opposition  avec  un  anatomo-pathologiste  aussi  distin- 
gué que  M.  Louis;  mais  comme  j'avais  la  conviction  profonde 
que  sa  théorie  sur  l'emphysème  n'était  pas  démontrée ,  j'ai 
dû  exprimer  cette  conviction  le  plus  clairement  qu'il  m'a  été 
possible. 

Pneumonie,  —  L'inflammation  du  poumon  donne  lieu  à  des 
bruits  différents,  suivant  le  degré  ou  lespèce  de  lésion  que  l'in- 
flammation a  produite  dans  la  substance  pulmonaire.  'Il  faut 
donc  considérer  à  part  l'engouement^  l'hépatisation ,  les 
abcès. 

L'engouement  qui  marque  le  début  de  la  pneumonie  est  an- 
noncé à  Toreiliepar  l'existence  du  râle  crépitant  qui  se  jointaa 
murmure  vésiculaire.  Ce  râle  présente  le  caractère  ««c,  c'est  à 
dire  qu'il  a  lieu  surtout  à  l'inspiration,  et  qu'il  est  formé  par  des 
bulles  sèches^  petites  et  égales.  D'autres  fois  le  râle  crépitant 
est  humide  ou  souê-crépilant -y  il  est  alors  moins  égal ,  moins 
fin  que  le  précédent.Cette  seconde  variété  s'observe  particuliè- 
rement chez  les  enfants  et  les  vieillards. 

L'hépatisation ,  qui  succède  à  l'engouement ,  supprime  le 
râle  crépitant  et  le  murmure  vésiculaire  dans  l'endroit  affecté; 
cela  est  tout  naturel,  puisque  le  tissu  hépaiisé  est  complètemenl 
imperméable  à  Tair.  Mais  en  revanche  ce  tissu  a  la  propriété  de 
transmettre  à  l'oreille  tous  les  bruits  qui  retentissent  dansles 
tubes  bronchiques,  tels  que  le  souffle  glottique,  la  voix, la 
toux,  la  plainte,  etc..  Déplus  il  faut  ajouter  que  dans  certaines 
circonstances  indéterminées  le  retentissement  tubaire  des 
bruits  laryngés  présente  un  caractère  non  douteux  de  che- 
vrottement  ou  d'cgophonie ,  à  l'exception  toutefois  du  souillé 
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glottique,  qui  n'a  pas  assez  de  force  ou  de  timbre  pour  produire 
ce  pbéDomène. 

Quand  l'hépatisation  affecte  eptièrenient  le  tissu  pulmonaire 
placé  entre  la  paroi  thoracique  et  les  tubes  bronchiques,  la 
forme  du  retentissement  tubaireest  pure  et  parfaitement  nette. 
Mais  quand  la  portion  hépatisée  est  recouverte  d'une  couche  de 
substance  saine ,  le  retentissement  vésicuiaire  qui  se  fait  dans 
cette  couche  vient  alors  altérer  la  pureté  du  retentissement  tu- 
baire.  Nous  avons  déjà  dit  que  de  ce  mélange  il  résuite  une 
forme  de  retentissement  qui  varie  encore  suivant  l'épaisseur 
plus  ou  moins  considérable  de  la  couche  saine  superposée  à  la 
portion  hépatisée. 

Si  la  couche  saine  est  très  mince ,  le  souffle  glottique 
est  tubo  -  vésiculaire  à  Tinspiration  et  tubaire  à  l'expira- 
tion; les  autres  bruits  laryngés,  la  voix,  la  toux, etc.  pré- 
sentent également  la  forme  tubaire  pure  comme  le  souffle 
expiratoire,  parce  que  ces  bruits  ne  se  passent  qu'à  l'expira- 
tion. Si  la  couche  saine  est  épaisse,  le  souffle  glottique  est  tubo- 
vésiculaire  à  l'inspiration  et  à  Texpiraiion.  Dans  ce  cas  le 
retentissement  du  souffle  expiratoire  présente ,  avec  le  carac- 
tère vésiculaire,  la  durée  et  Tintensiié  du  retentissement  tu- 
baire ;  c'est,  comme  nous  l'avons  dit,  cette  modification  connue 
sous  le  nom  de  murmure  expiratoire  prolongé.  Mais  en  même 
temps  que  les  retentissements  du  souffle  glottique  sont  tubo-vësi- 
culaires  à  l'inspiration  et  à  l'expiration;  les  autres  bruits  expira- 
toires,la  voix,  la  toux,etc...  présentent  également  un  retentisse- 
ment qui  est  tubo-vésiculàire,  c'est  à  dire  que,sans  avoir  la  netteté 
delà  forme  tubaire  pure,  ce  retentissement  est  beaucoup  plus 
marqué  que  vis  à  vis  les  parties  du  poumon  entièrement  saines. 
Je  crois  inutile  de  revenir  sur  tous  les  détails  que  j'ai  donnés 
sur  le  mode  de  production  de  ces  différentes  modifications  des 
retentissements  pulmonaires  ;  je  me  contente  de  les  reproduire 
comme  des  faits  constatés  et  suffisamment  éclaircis.  Je  dois 
répéter  également  que  la  matité  du  son  donné  par  la  percus- 
sion varie  suivant  les  trois  variétés  de  retentissement  des  bruits 
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glotii()U6s.  Aiùsi,  elle  est  conipfète  atec  lè  retentissëntéiit  ta- 
baire ,  moins  complèle  avec  le  reientissement  tubo-Vésiôdtaire 
dont  la  torme  tiibaire  prédomine ,  elie  est  légère  aivec  le  reten- 
tissement tùbo-vésicttlaire  simple. 

J'ai  donné,  dans  le  commencement  de  ce  travail,  une  observa- 
lion  de  pnennionie  où  j'avais ,  p6ùr  ainsi  dire ,  suivi  la  Alarche 
de  Thépaiisaiion  an  moyen,  dés  trois  modifications  précitées  de 
retentissement.  Si  je  reviens  en  ce  moment  sur  ce  fait,c'e^t  pour 
dire  qu  on  a  souvent  l'occasion  d'en  constater  de  semblables. 
Cest  ainsi  que ,  quand  Thépaiisaiion  marche  des  parties  pro- 
fondes aux  parties  superficielles ,  on  peut  suivre  les  progrès 
d'envahissement  ;  comme  aussi  on  peut  suivre  les  progrès  de 
décroissement,  par  le  retour  inverse  des  trois  modifications  de 
retentissement  pulmonaire. 

D'autres  fois  il  arrive  de  constater  dans  le  même  moment  et 
sur  le  même  individtf  le^  trots  modifications  précédentes, 
comme  j'en  ai  eu  dernièrement  deux  exemples  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine.  Ainsi,  le  retentissement  des  bruits  laryngés  pçnt  être 
tùbaire  pur  à  la  fosse  sotis-épineuse ,  tubo-vésicuîaîre  avec 
prédominance  tubaire  à  l'aisseUè,  et  tubo-vésiculaire  simple 
sous  la  clavicule  ;  dans  le  premier  endroit,  il  y  a  à  la  percussion 
maiifé  absolue,  dans  le  deuxième  maiité  médiocre ,  et  dans  le 
roîsième  maiité  légère.  Gela  nous  apprend  qu'à  la  fosse  sous- 
épineuse  l'hépalisaiion  est  complète ,  qu'à  l'aisselle  rhépatis^- 
tion  est  recouverte  d'Une  couché  de  substance  saine  mince  .et  que 
SQus  la  clavicule  la  couche  saine  est  plus  épiaissé  qu^à  Tais- 

selle. 

Ouand  ta  pneumonie  se  termine  heureusement,  le  tissu  hépa- 
lisé  se  résout  et  revient  à  l'eiai  d'engouement.  Alors  les  reten- 
tissemenis  tnbaires  cessent  de  se  faire  entendre,  et  sont  rem- 
placés  parlé  murmure  vésiculaire  et  par  le  râle  crépitant.  Il  y 
a  pourtant  cette  différence  entre  l'en^puement  initial  et  l'en- 
gouement de  retour,  c'est  que  dans  ce  dernier  le  râle  crépitant 
est  le  plus,  souvent  humide,  quelquefois  même  on  entend  à  sa 
placé  un  véritable  raie  muqueux.Du  reste,  il  faut  remarquer  que 
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le  passage  des  signes  de  l'engouement  à  ceux  de  Thépatisation 
et  leur  retour  n*ont  jamaislieu  d'une  manière  tranchée.  Presque 
tûijyonrs  les  signes  de  ces  deix  lésions  se  mélangent  dans  le 
mofnent  où  la  transition  s'opère.  Il  est  bon  de  remarquer  aussi 
que  lîiépatisation  n'est  pas  nécessairement  précédée  ou  suivie 
de  rengouement  ;  la  vérité  de  ce  fait  me  paratt  indubitable  dans 
lés  pneumonies  où  Ton  ne  perçoit  pas  d'autres  symptômes  que 
ceux  de  lliépâtîsation,  à  moins  toutefois  que  dans  ce  cas  là 
fèngouement  n'ait  une  existence  extrêmement  passagère. 

Quand  la  pneumonie  donne  lieu  à  des  abcès  (ce  qui  est  rare 
comme  l'on  sait),  ces  abcès  présentent  les  mêmes  caractères 
d'auscultation  que  les  cavernes  tuberculeuses  dont  nous  parle- 
rons bientôt.  Mais  iî  faut  pour  cela  que  les  abcès  communiquent 
avec  les  bronches  et  se  trouvent  dans  toutes  les  autres  condi- 
tions nécessaires  aux  cavernes,  quand  elles  donnent  des  signes 
physiques  de  leur  existence. 

II  y  a  dans  la  pneumonie  un  fait  dont  on  ne  se  rend  pas  parfai- 
tement raison  au  premier  abord,  c'est  que  les  matières  expecto- 
rées que  Ton  dit  êlre  très  visqueuses,  produisent  des  râles 
bullairès  et  non  des  râles  vibrants.  Nous  avons  déjà  observé  que 
ces  matières  qui  sont  en  effet  visqueuses  et  denses  le  sont  pour- 
taht  bien  moins  qu'on  ne  le  dit.  Cest  ainsi  que  les  crachats 
poeutBonfquesprésententdes  oscillations  marquées  quand  on  les 
agiiê  dans  le  vase  ou  qu'on  sou£Be  dessus ,  et  qu'ils  sont  expec- 
torai très  facilement  après  une  toux  légère.  Or,  ces  carac- 
tèfes  de  fluidité  ne  se  rencontrent  plus  quand  les  crachats  niu- 
qiîeux  sont  réellement  visqueux  et  denses ,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  dans  les  catarrhes  qui  sont  à  l'oiat  de  crudité. 

Je  dois  rappeler  aussi  que  la  pneumonie  s'accompagne  d'une 
dyspnée  qui  a  pour  effet  d'exagérer  le  souffle  glottique,  et  d'exa- 
gérer par  là  même  son  retentissement,  soit  dans  les  tubes  bron- 
chiques,  $oit,  dans  les  vésicules;  de  là  la  grande  inetnsité  du 
retentissement  tubaire  vis  à  vis  les  points  hépatisés  et  Tintensité 
non  moins  grande  du  murmure  vésiculaire  dans  l'es  points  non 
afiectés. 
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Nous  avons  dit  également  que  la  grande  dyspnée  que  Ton 
observe  dans  la  pneumonie  tient  à  la  combinaison  de  deux  es- 
pèces de  dyspnées;  une  qui  résulte  de  la  fièvre,  Tautrequi  dépend 
de  l'imperméabilité  de  la  substance  pulmonaire  enflammée.  C'est 
ce  qui  nous  explique  pourquoi  certaines  pneumonies,  qui  exis- 
tent sans  fièvre  ou  avec  une  fièvre  légère,  ne  présentent  pas  une 
dyspnée  notable.  Dans  ces  sortes  de  pneumonies ,  que  ron 
rencontre  surtout  chez  les  vieillards,  le  soufiQe  glotiique  ne  pré- 
sente plus  l'exaspération  de  celui  des  pneumonies  fébriles ,  et 
dès  lors  on  n'y  trouve  pas  non  plus  la  même  intensité,  soit 
dans  le  retentissement  tubaire,  soit  dans  le  murmure  vésicia- 
laire. 

Fneumonie  fausse.  —  Je  comprends  sous  ce  nom  la  i^nm- 
moule  Sippelée  passive jhyposiatique  f  etc..  que  l'on  observe 
dans  les  fièvres  éruptiveset  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde. 
On  dit  assez  généralement  que  celte  espèce  de  pneumonie 
donne  lieu,  comme  la  précédente,  à  du  râle  crépitant;  mais  il 
me  semble  que  c'est  à  tort.  En  effet,  pour  que  du  râle  crépitant 
soit  produit,  il  faut  que  l'air  rencontre  des  obstacles  plus  ou 
moins  liquides  dans  les  ramifications  bronchiques  et  les  vési- 
cules. Or,  )a  congestion  vasculaire  qui  coustitue  la  pneumonie 
fausse  ne  peut  pas  elle-même  donner  lieu  à  des  obstacles  sem- 
blables, puisqu'elle  est  placée  en  dehors  des  voies  bronchiques. 
D'ailleurs,  il  en  est  de  même  de  la  pneumonie  inflammatoire; 
si  dans  cette  affection  il  y  a  production  du  râle  crépitant,  ce 
râle  ne  vient  pas  de  la  congestion  vasculaire  elle-même ,  mais 
seulement  des  produits  muqueux  sanguinolents  que  cette  con- 
gestion a  déterminés  dans  les  voies  aériennes  et  qui  sontrendus 
au  moyen  de  l'expectoration  (1). 

Mais  alors ,  s'il  eu  est  ainsi ,  à  quoi  faut-il  donc  rattacher  le 


(1)  Il  est  encore  possible,  comme  je  Tai  déjà  dit,  que  le  râle  crépitant 
sec  que  Ton  entend  dans  la  pneumonie  inflammatoire  soit  produit  par  un 
état  de  sécheresse  déterminé  dans  les  vésicules  par  l'inflammation;  mais 
cette  circoDStance  physique  ne  doit  plus  se  rencontrer  dans  la  pneumo- 
nie fausse. 
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râle  crépitant  |le  la  fièvre  typhoïde?  il  faut  seulement  le  ratta- 
cher au  catarrhe  qui  se  montre  habituellement  dans  cette  ma- 
ladie, et  nullement  à  la  congestion  pneumonique.  Du  reste,  les 
caractères  et  les  périodes  de  ce  catarrhe  sont  exactement  les 
mêmes  que  ceux  que  Ton  observe  dans  les  catarrhes  non  fé- 
briles. Cest  ainsi  que  dans  les  commencements  de  la  maladie 
il  y  a  des  râles  vibrants  avec  une  expectoration  rare  de  mucus 
dense  ;  ensuite,  quand  le  catarrhe  se  résout,  on  perçoit  des  râles 
crépitants  humides,  en  même  temps  que  l'expectoration  est 
facile  et  que  le  mucus  expectoré  est  devenu  fluide.  De  plus ,  i' 
y  a  entre  ces  deux  périodes  une  époque  intermédiaire  qui  se 
compose  de  la  fin  de  Tune  et  du  commencement  de  l'autre,  et  qui 
est  marquée  par  Texistence  simultanée  des  râles  vibrants  et 
buliaires. 

Les  seuls  symptômes  d'auscultation  que  l'on  puisse  rapporter 
à  la  pneumonie  fausse  sont  des  symptômes  négatifs.  Ainsi, 
quand  la  congestion  sanguine  est  portée  au  point 'd*empécher 
faccès  dans  Tair  des  vésicules,''quand  le  tissu  pulmonaire  es^ 
passé  à  Tétat  de  eamifieationj  on  cesse  de  percevoir  distincte- 
ment le  murmure  vésiculaire  dans  les  endroits  affectés.  Mais  le 
tissu  eamifié  n'a  plus  en  revanche,  comme  le  tissu  he'patifé,  la 
propriété  de  conduire  les  bruits  qui  sont  contenus  dans  les 
tnbea  bronchiques;  dès  lors  la  perception  du  souffle ^  de  la 
Ironehophoniey  etc.,  sont  nuls  ou  peu  marqués.  Je  dois  ren- 
voyer là  dessus  aux  observations  de  M.  Bazin ,  qui  a  présenté 
dans  sa  thèse  des  observations  judicieuses  sur  le  genre  de  pneu- 
monie qui  nous  occupe  (Jteeherches  sur  les  le'sions  du  pou- 
mon, considérées  dans  les  fièvres j  Paris,  1 83^). 

Pleurésie.  —  L'inflammation  de  la  plèvre  donne  lieu  à  des 
symptômes  d'auscultation  différents,  suivant  la  nature  du  pro- 
duit inflammatoire ,  qui  peut  être ,  comme  l'on  sait ,  un  épan- 
diement  oii  une  fausse  membrane. 

S'il  y  a  épanchement ,  le  murmure  vésiculaire  ne  peut  plus 
être  perça  dans  l'endroit  affecté ,  mais  on  y  entend  le  retentis^ 
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sèment  tubaire  des  bruits  laryngés ,  et  ce  retentissement  est 
égophone  pour  ceux  de  ces  bruits  qui  ont  de  Téclât,  tels  que  la 
voix,  la  toux,  etc.. 

Le  retentissement  perçu  daos  le  lieu  de  Vépanchement  ^*est 
jamais  tubo-vésiculaire,  comme  cela  s'observe  dans  les  hépati- 
sations  incomplètes,  parce  (m*on  n'y  retrouve  plus  la  condition 
nççes$aii%  à  qeite  modification  du  retentissement ,  ç'es^  à  dire 
une  couc^ie  de  substance  pulmonaire  saine  superposée  ^u.  li^^u 
imperméable.  M^is  si  cette  circonstance  ne  se  rencontre  pas 
dans  le  lieu  même  de  Tépanchement,  elle  peut  exister  dans  Ten- 
droit  qui  lui  est  diamétralemiînt  opposé.  Ainsi ,  supposons  un 
épancbement  pletirétique  situé  à  la  partie  postérieure  du  pou- 
mon droit,  il  en  résultera  une  compression  de  ce  poumon  contre 
la  pajrpi  thoxac^ue  antérieure  du  même  côté,  et  par  consé- 
quent il  en  résultera  aussj  une  diminution  de  son  diamètre  an- 
téro-postérieurqui  sera  proportionnelle  à  la  quantité  du  liquide 
épanché.  De  cette  manière  les  tubes  bronchiques  de  ce  poumon 
pourront  être  séparés  de  la  paroi  thoracique  antérieure  par 
une  couche  peu  épaisse  de  substance  pulmonaire,  et  dès  lors  il 
sera  facile  d'y  percevoir  tpui  à  la  fois  le  retentissement  tubaire 
et  le  retentissement  vésiculaire,  tout  aussi  bien  que  chez  les  en- 
fants, ouqxie  chez  certains  adultes  à  la  naissance  des  bronches. 

Ce  retentissement  tubo-vésiculaire,  que  j'ai  déjà  observé  plu- 
sieurs fois,  et  dernièrement  encore  à  l'hôpital  Saint- Antoine, 
présentera  ici  tous  les  caractères  que  nous  lui  avons  déjà  re- 
connus ;  c'est  ainsi  que  le  murmure  expiratoire  du  souffle  glot- 
tiquesera  prolongé,  que  la  toux,  la  voix,  etc.,  auront  une  ré- 
scnnance  beaucoup  plus  marquée  dans  ce  point  que  dans  le 
côté  sain,  et  que  la  percussion  y  produira  un  son  plus  mat  que 
dans  l'endioit  correspondant  de  l'autre  côté  du  thorax. 

Il  importe  d'être  bien  pénétré  de  la  vérité  de  ce  fait,  pour 
ne  pas  rapporter  la  prolongation  du  murmure  expiratqire  que 
Ton  entendra  en  cette  circonstauçe  à  la  présence  de  tubercules 
cru^,  comme  cela  se  voit  le  plus,  ordinairement.  Cette  erreur 
serait  ici  d'autant  plus  facile  que  les  épanchements  plturétiques 
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s^âc^'inpà^ent  firëquemment  de  ti4>erca1es  pulmonaires. 
Néanmoins,  je  dois  dire  que  dans  ces  deux  circonstances  le 
siège  de  cette  modification  du  bruit  expiratoire  présente  des 
différences  qui  rendent  toute  erreur  impossible  ;  c'est  ainsi  que 
dans  la  pleurésie  (1),  Y  expiration  prolongée  occupe  toute  la 
partie  antérieure  du  cdté  malade,  tandis  que  dans  les  tuber- 
cules  elle  est  limitée  à  des  points  circonscrits,  et  placés  dans  le 
voisinage  de  la  clavicule. 

Le  liquide  qui  transporte  le  retentissement  tubaire  pur  que 
Ton  entend  dans  le  lieu  même  de  Tépanchement,  ne  le  conduit 
pas  à  Toreille  aussi  bien  que  le  tissu  hépatisé.  C'est  pour  cela 
que  ce  retentissement  est  moins  intense,  parait  plus  profond 
que  cçiui  de  Thépatisation.  Lorsque  le  liquide  épanché  est  en 
quantité  considérable,  il  peut  arriver  môme  que  le  retentisse- 
ment tubaire  du  souffle  expiratoire  soit  perçu  tout  seul,  parce 
que  le  souffle  expiratoire  étant,  comme  on  le  sait,  plus  intense 
que  le  souffle  inspiratoire,  son  retentissement  a  seul  assez  de 
force  pour  traverser  le  liquide  épanché.  Enfin,  quand  la  quan- 
tité de  liquide  est  telle  que  le  poumon  est  apiaiî  contre  la  co- 
lonne vertébrale,  le  retentissement  des  deux  souffles  glottîques 
cessé  entièrement  d'être  perçu  ;  la  voix,  la  toux,  etc.,  donnent 
alors  lieu  à  une  résonnance  qui  est  comme  étouffée,  et  qui  ne 
présèi^te  plus  le  moindre  caractère  de  chevrotiement. 

La  perception  du  retentissement  tubaire  du  souffle  glottique 
est  surtout  facile  quand  la  pleurésie  s'accompagne  de  fièvre. 
Cela  tient  à  ce  que  Tintensité  du  souffle  gloiiique  est  alors  exa- 
gérée par  la  combinaison  des  deux  dyspnées  fébrile  et  pieuré- 
t!(](uè;  aussi,  dans  celte  circonstance,  non  seulement  le  reteu- 
tissen^ent  tubaire  a  beaucoup  d'intensité,  mais  on  remarque 
encore  une  exagération  dans  le  retentissement  vésiculaire 
que  fournissent  les  parties  saines  des  deux  poumons.  Plus  tard, 
si  la  ftèvre  vient  à  tomber  avant  que  1  epanchement  ait  diminué 


,- 1     ....... 

(1)  Je  suppose  ici  que  répanchement  pleurétique  a  lieu  à  la  partie  pos- 
térieure, ce  qui  existe  ordinairement. 
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notablement,  la  dyspnée  perd  une  grande  partie  de  son  inten- 
sité, et  dès  lors  le  souffle  gloltique,  ainsi  que  ses  retentisse- 
ments tubaire  et  vésiculaire,  cessent  de  prést  nter  autant  d'exa- 
gération. Et  ce  qui  prouve  que  telle  est  bien  la  cause  de  la  di- 
minution d'intensité  que  le  retentissement  tubaire  présente  en 
cette  circonstance,  c'est  que  si  Ton  recommande  au  malade 
d'exagérer  le  souffle  glottique  comme  il  Tétait  pendant  la  dys- 
pnée fébrile,  ou  voit  reparaître  immédiatement  le  retentisse- 
ment tubaire  dans  sa  première  force,  en  même  temps  que  le  re- 
tentissement vésiculaîre  des  parties  saines  reparaît  également 
aussi  exagéré  qu'auparavant. 

Les  fauises  membranes  pleurétiques,  quand  elles  ont  une 
certaine  épaisseur,  compriment  les  vésicules  de  la  surface  du 
poumon  qui  se  trouve  en  contact  avec  elles.  On  comprend,  dès 
lors,  qu'il  résulte  de  cette  compression  une  diminution  de 
murmure  vésiculaire,  et  même  sa  suppression  complète.  Ce 
symptôme  négatif  est  le  seul  qui  doive  être  rapporté  à  la  pré- 
sence des  fausses  membranes  pleurétiques,  car  elles  ne  don- 
nent jamais  lieu  à  la  perception  du  retentissement  tubaire  des 
bruits  l!iryngés  (l).Ce  fait,  qui  a  été  établi  pour  la  première 
fois  par  M.  Hirlz  (Archives.  Février  1837.  p.  184) ,  démontre 
assurément  que  les  fausses  membranes  n'ont  pas,  comme  Thé- 
patisation  ou  Tépanchement  liquide,  la  propriété  de  conduire 
les  différents  bruits  qui  se  passent  à  leur  limite.  Mais  il  faut  sa- 
voir aussi  que  les  fausses  membranes,  quand  elies  ont  une  cer- 
taine épaisseur,  empêchent  la  transmission  des  retentissements 
tubaires,  qui  pourraient  dépendre  soit  d'un  épanchement,  soit 
même  d'une  hépatisation  concomitante.  C'est  ainsi  qu'en  18S6 
j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  à  un  léger  intervalle,  deux  indi- 
vidus  affectés  de  pleuro-pneumonie  dans  la  partie  postérieure 
du  thorax,  et  qui  pourtant  ne  présentaient  aucun  bruit  dans 


(1)  Les  fausses  membranes  ont  un  symptôme  positif  d'auscultation, 
c'est  le  bruit  de  frottement  pour  lequel  nous  a^ons  déjà  renvoyé  au  mé- 
moire de  M.  Rejnaud. 
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le  lieu  de  raltératioD.  On  eut  malheureusement  l'occasion  de 
faire  leur  autopsie,  et  on  constata  sur  Tun  et  sur  l'autre  une 
h^patisation  complète,  sous-jacente  à  une  fausse  membrane 
molle,  de  nature  gélatineuse,  et  épaisse]  de  deux  centimètres. 

Tubercules  pulmonaires.  Les  tubercules  pulmonaires  pré- 
sentent trois  périodes  distinctes  à  considérer.  1**  Ils  sont  à  Té- 
tât de  crudité  ;  2°  ils  se  ramollissent  ;  V*  ils  sont  évacués  peu  à 
peu,  en  laissant  plusrou  moins  vides  les  cavités  ou  cavernes 
dans  lesquelles  ils  ont  pris  leur  accroissement.  Les  tubercules 
ont  des  symptômes  d'auscultation  différents,  suivant  ces  trois 
phases  de  leur  existence. 

Les  tubercules  crus  diminuent  ou  abolissent  l'imperméabilité 
delà  substance  pulmonaire  qu'ils  occupent  ;  dès  lors, Talr  cesse 
d'arriver  dans  les  vésicules  ou  n'y  arrive  qu'en  petite  quantité, 
et  par  conséquent  il  y  a  diminution  ou  suppression  du  murmure 
Tésiculaire.  Quand  les  tubercules  crus  affectent  entièrement 
tout  le  tissu  pulmonaire  placé  entre  les  tubes  et  la  paroi  thora- 
ciqae,  ce  tissu  est  assez  bon  conducteur  pour  pouvoir  trans- 
mettre les  retentissements  tubaires  des  bruits  laryngés  ;  mais, 
sous  ce  rapport,  il  y  a  une  grande  différence  entre  lui  et  le  tissu 
hëpatisé.  Si  le  tissu  pulmonaire  est  incomplètement  affecté,  et 
si  une  couche  saine  recouvre  l'altération  tuberculeuse,  il  peut 
y  avoir  aussi  dans  cette  circonstance  retentissement  tubo-vési- 
colaire  des  bruits  laryngés,  et  par  conséquent  longueur  du 
murmure  expiratoire. 

Quand  les  tubercules  sont  ramollis,  et  que  leur  cavité  com- 
munique avec  les  voies  aériennes,  il  résulte  du  déplacement  du 
liquide  tuberculeux  par  l'air  des  râles  bullaires  variés.  C'est 
ainsi  que  l'on  entend  du  râle  sous-crépitant  si  le  produit  li- 
quide du  tubercule  est  déplacé  par  l'air  dans  une  très  petite 
caverne  ou  dans  une  ramification  bronchique  d'une  extrême 
ténuité  ;  le  râle  est  muqueux  quand  le  produit  tuberculetix  se 
trouve  dans  une  caverne  ou  un  rameau  bronchique  plus  spa- 
cieux que  les  précédents  ;  quand  enfin  les  cavités  sont  considé- 
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rables,  on  a  le  gargouillement  dans  toute,  son  intensité.  Du 
reste,  ces  trois  espèces  de  râles  se  succèdent  le  plus  ordinaire- 
ment par  transition  insensible  dans  le  cours  d'une  phthisie  tu- 
bei  culeuse  \  ils  présentent  les  mêmes  caractères  physiques  que 
ceux  du  catarrhe,  mais  ils  diffèrent  un  peu  de  ces  derniers,  en 
ce  qu'ils  ne  sont  presque  jamais  aussi  nourri^  qu'eux  ;  le  plas 
souvent,  et  surtout  dans  les  commencements  de  la  phthisie,  ils 
consistent  en  bulles  plus  ou  moins  rares  qui  s'entendent  ourles 

f  _  » 

points  circonscrits  où  siègent  les  cavités  tuberculeuses. 

11  arrive  quelquefois  d'entendre  des  râles  vibrants  (sibilants, 
sonores,  etc.)  sur  les  points  affectés.  Cela  prouve  que  le  pro- 
duit tuberculeux  est  plus  épais  que  dans  les  cas  où  il  donne  lien 
à  des  râles  buUaires.  D'autres  fois,  mais  plus  rarement,  les  râles 
vibrants  paraissent  dépendre  d'un  rétrécissement  organique  ou 
permanent  des  ramifications  bronchiques  ,  parce  qu'alors  OD 
les  entend  plusieurs  jours  de  suite  au  même  endroit,  et  ton- 
jours  avec  la  même  intonation. 

Quand  les  cavernes  sont  vides  ou  presque  vides,  qu'elles  sont 
superficielles  et  qu'elles  communiquent  librement  avec  les 
voies  bronchiques,  elles  donnent  lieu  au  retentissement  tubaire 
des  bruits  laryngés  (souffle  caverneux,  toux  caverneuse,  peclo- 
riloquie,  etc.)  ;  et  ce  résultat  se  conçoit  très  bien,  si  l'on  consi- 
dère que  les  cavernes  doivent  être  regardées  sous  le  rapport 
physique  comme  des  appendices  aux  tubes  bronchiques.  L  on 
conçoit  également  que  rintensité  des  retentissements  tubaires 
produits  dans  les  cavernes  varie  comme  le  degré  d'étendue  de 
ces  cavernes.  Ainsi,  quand  elles  ont  le  diamètre  des  troncs 
bronchiques,  le  retentissement  qui  s'y  passe  ressemble  à  celui 
des  troncs  bronchiques  ^  si  elles  sont  aussi  spacieuses  que  la 
trachée  ou  le  larynx,  on  y  percevra  un  retentissement  tubaire 
semblable  à  celui  du  tube  laryngo-trachéal  ;  enfin ^  lorsque 
les  cavernes  sont  considérables,  le  retentissement  tubaire  des 
bruits  laryngés  y  présentera  un  timbre  légèrement  métal- 
jique. 

(^uand  les  cavernes  sont  entourées  d'un  tissu  complètement 
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tuberculeux,  le  reieniîssement  lubaire  qui  s'y  produit  est 
hroiiïs  at)préciabie  que  quand  elles  sont  superficielles.  Cela 
tient,  comme  nous  le  savons,  au  peu  de  conductibilité  de  la 
tiiatièré  tuberculeuse  ;  dans  ce  cas,  il  peut  arriver  que  le  soufiEle 
expiratoire  ait  seul  assez  de  force  pour  être  transmis  à  Fo- 
reflle.  J'ai  même  vu  une  caverne  profondément  enfoncée  daûs 
ùtie  niasse  de  matière  demi-transparente,  qui  n'avait  donné 
ttéu  à  aucun  i^etentiî'sement  appréciable  des  souffles  glottiques, 
bien  qu'elle  fût  vide  et  en  libre  communication  avec  les  voies 
bronchiques. 

Si  les  cavernes  sont  recouvertes  d'une  couche  de  tissu  pul- 
monaire ^ain  qui  ait  une  épaisseur  notable,  on  perçoit  sur  le 
ii>oînt  qu'elles  occupent  un  reteniissemerit  tubo-vésiculaîre  de 
ious  les  bruits  laryngés;  si  celle  couche  saine  a  peu  d'épais- 
Iseur,  le  retentissement  tubb-vésiculaire  a  la  prédohiinance  ttt- 
baire,  c'est  à  dire  qu'il  est  tubairé  pm*  pour  tous  les  bruits  la- 
i^ngés  qui  se  font  à  l'expiration,  et  que  le  soufOe  glottique 
inspiratoire  seul  a  un  retentissement  tubaire  mélangé  d'une 
jf^iblé  proportion  de  murmure  vésiculaire. 

Ces  deux  modifications  des  retentissements  tubaires  sont  sur- 
'  tout  fàcîleé  à  observer  quand  une  vaste  caverne  est  superficielle 
datos  un  point  et  se  trouve  dans  un  autre  point  recouverte  "par 
lun^e  coàche  de  substance  vésiculeuse  :  dans  le  premier  sens,  on 
perçoit  les  retentissements  tubaîres  purs,  et  dans  le  second  ces 
reteùiissements  sont  lubo-vèsiculaires,  avec  ou  sans  prédomi- 
tfànèe  tubaire,  suivant  l'épaisfeeur  plus  ou  moins  considérable 
Ûè  la  substance  saine.  Esl-ll  nécessaire  d'ajouter  que  ces  reten- 
tissements se  comportent  de  la  même  manière  que  dans  les  cas 
d'iiépatîsatton  întlomj^lète  ?  Toutefois,  fen  remarquant  que  dans 
là  pneumonie  l'élément  tubaîre  de  ces  retentissements  combi- 
nés vient  des  tubes  bronchiques,  tandis  qu'ici  il  se  forme  dans 
làcavertie. 

'  Tels  sont  les  symptômes  que  l'auscultation  fait  percevoir  dans 
les  différentes  périodes  de  l'altéràiîon  tuberculeuse  des  pou- 
tcfote.  B  BOns  resle  inidnteiiant  à  âppMcièr  la  valeur  d'autres 

«.■.fi;-»!!'  •■  '.,  •< 


40S  BRDITS  RBSPIRiTOlRBS. 

signes  dont  on  entend  fréquemment  parler  à  propos  du  dia- 
gnostic de  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  bruit  A' expiration  -prolongée  a  été  donné  par  Jackson  et 
M.  Andral  comme  le  caractère  symplômatologique  des  tuber- 
cules crus.  Ce  bruit,  comme  nous  le  savons,  résulte  de  h 
combinaison  des  retentissements  tubaire  et  vésiculaire^il  n'est 
pas  propre  seulement  à  la  phihisie ,  puisqu'il  existe  aussi  dans 
la  pneumonie  et  dans  la  pleurésie.  Nous  savons  également 
qu'en  le  considérant  comme  symptôme  de  la  phthisie ,  il  an- 
nonce bien  plus  souvent  une  caverne  que  des  tubercules  cms; 
et  dans  ces  deux  circonstances  il  suppose  une  couche  de  sub- 
stance saine  superposée  à  la  lésion  tuberculeuse.  Je  dois  répéter 
que  le  bruit  S  expiration  prolongée  n'existe  jamais  dans  b 
phthisie,  non  plus  que  dans  les  autres  maladies  oùonTentend) 
sans  être  accompagné  de  retentissement  tubo-vésiculaire  des 
autres  bruits  laryngés ,  et  notamment  d'une  pectoriloquie  im- 
parfaite. , 

Je  ne  connais  pas  de  signe  qui  puisse  faire  distinguer  Vex- 
piration  prolongée  des  tubercules  crus  de  celle  qui  tient  aux 
cavernes.  On  pourrait  croire  au  premier  abord  que  lorsque  cette 
modification  de  bruit  s'entend  dans  le  premier  degré  de  U 
phihisie,  elle  se  rapporte  aux  tubercules  crus,  et  que  plas 
tard  elle  dépend  des  cavernes  ;  mais  en  y  réfléchissant  on  voit 
qu'on  s'exposerait  par  là  à  de  fréquentes  erreurs,  car  il  n'y  a 
pas  toujours  un  rapport  constant  d'intensitéentre  les  symptômes 
rationnels  de  la  phihisie  et  les  degrés  de  l'altération  tubercu- 
leuse ;  et  il  n'est  pas  rare  de  constater  la  présence  d'une  caverne 
même  considérable  chez  un  individu  qui  vient  rechercher  les 
secours  de  l'art  pour  une  toux  médiocre,  quelques  sueurs  noc- 
turnes et  une  fièvre  légère. 

Il  est  un  autre  signe  que  l'on  rapporte  aux  tubercules  crus, 
c'est  le  bruit  de  craquement.  Ce  bruit  n'est  autre  chose  que  le 
râle  sous-crépitant  ou  muqueux  à  bulles  rares,  et  plus  ou  moias 
sèches,  que  l'on  entend  quand  la  matière  tuberculeuse  est  dé- 
placée par  l'air  dans  les  petites  cavernes  ou  les  ramifications 
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bronchiques.  Ce  bruit  de  eraquemeni  ne  diffère  pas ,  comme 
nous  le  savons,  des  râles  du  catarrhe  bronchique,  et  il  serait 
impossible  de  Ten  distinguer  si  malgré  soi  on  ne  se  laissait  in- 
fluencer, tant  par  le  siège  de  ces  craquements  qui  se  trouve  à 
b  partie  supérieure  des  poKimons,  que  par  sa  coïncidence  avec 
les  autres  symptômes  de  la  phthisie.Cela  esi  si  vrai,  que  dans  le 
Catarrhe  des  asthmatiques,  qui  est  ordinairement  général ,  il  y 
a  fréquemment  sous  leis  clavicules  ou  vers  la  fosse  sus-épineuse 
des  râles  buUaires,  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  distinguer 
des  prétendus  craquements  de  l'altération  tuberculeuse.  Aussi, 
pour  le  dire  en  passant ,  le  catarrhe  des  asthmatiques  est-il  de 
tous  les  catarrhes  celui  qui  présente  le  plus  de  ressemblance 
avec  les  tubercules  pulmonaires. 

Quand  on  réfléchit  à  la  forme  du  bruit  de  eraquenienty  on 
vecomprend  guère  que  ce  bruit  ait  pu  être  rattaché  aux  tubercu- 
les crus.  Car,  enfid,  y  a-t-il  dans  ce  genre  de  lésion  la  moindre 
circonstance  de  déplacement  ou  de  choc  capable  de  détermi- 
ner l'espèce  de  crépitation  qui  constitue  le  craquemeni?  Il  est 
très  probable  qu'ici^  comme  pour  la  détermination  du  mode  de 
production  du  murmure  eapirataire  prolongé^  on  s'est  laissé 
entraîner  par  la  considération  des  symptômes  rationnels  qui 
forment  le  premier  degré  de  la  phthisie,en  supposant  que  la  cru- 
dité des  tubercules  devait  nécessairement  répondre  à  cette  pé- 
riode de  l'appareil  symptômatologique.  Mais ,  comme  nous  le 
disions  tout  à  l'heure ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  diflë- 
rènles  phases  de  l'altération  tuberculeuse  répondent  de  point 
en  point  aux  diverses  périodes  des  symptômes  rationnels  ;  et , 
si  comme  nous  le  disions  également,  on  constate  souvent  des 
cavernes  étendues  avec  les  symptômes  rationnels  du  premier 
degré  de  la  phthisie,  on  doit  admettre  sans  hésiter  que  de  très 
petites  cavernes  ramollies  peuvent  exister  dans  ce  même  de- 
gré pour  donner  lieu  â  ces  râles  ténus  et  rares  que  l'on  appelle 
eraquementi. 

M.  Hirtz  a  donné  dçux  signes  de  l'altération  tuberculeuse 
iTheee^  Strasbourg,  1836).  L'un,  qui  est  le  hruit  respiratoire 
nr— w.  27 
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râpeux  y  est  produit  par  les  tubercules  k  Téiat  de  cmdfté.  Ca 
]>ruit  ne  parait  pas  différer  du  retentîsseaieut  tubo-vésiculaire 
du  soufiQe  glottique;  s'il  parait  plus  rude  ou  flu^ràp^u»  que 
le  murmure  yésiculaire»  cela  tient  à  la  fqrme  tubaire  qui  se 
combine  avec  le  murmure  vésiculair^*  M.  Hiru  n  Qublié^^dire 
que  ce  bruit  (si  pourtant  c'est  bien  le  tubo-vésiculair^)  est  plus 
marqué  et  plus  long  à  l'expiration  qu*à  l'inspii^ation ,  il  faut 
jouter  dès  lors  qull  n'est  pas  propre  seulemeoit  aux  tubercnles 
crus,  et  qu'il  se  rapporte  bien  plus  souvent  au^  oayerucNi  f^- 
fondes. 

L'autre  symptôme  signalé  parM.  Hirtz  est  le  r&le  cavfrutiJMar 
produit  daus  le^  cavernes  de  capacité  moyepne  i  et  q^i  tient  le 
milieu  pour  la  forme  entre  le  râle  muqueui^  et  le  gari^uillement. 
Mais  ce  râle,  de  même  que  le  gargouillemepti  peut  se  produire 
dans  les  tubes  bronchiques  à  l'occasion  de  simples  catarrbesi 
et  y  présenter  les  mêmes  caractères  que  lorsqu'il  $e  passe  Aaai 
les  cavernes. 

Enfin  9  pour  ne  rien  omettre,  je  dois  parler  d'un  sijgne  que 
M.  Fournet  a  observé  au  commencement  de  la  phthisie»  c'est 
le  bruit  de  froiê^em^nt pulmonaire  (^Recherches  oUnifuêê  sur 
^auscultation^  etc.").  Ce  bruit  ne  s'entend  que  pendant  Hnspi- 
ration,  et  il  resuite  de. ce  que  le  poumon  lutte  avee  effçrt  #011^ 
tre  t obstacle  (les  tubercules)  qui  gène  9on  eofpansioH.  U  prë^ 
sente  trois  variétés  dUntensité  ^  au  plus  haut  degré ,  c'est  uo 
bruit  de  cuir  neuf;  tivi  second,  un  bruit  plaintifs  gdmiH^nU; 
au  troisième,  c'est  le  bruit  rapide  et  ee^  que  Fim  afètiet^t  4n 
squfflant  sur  du  papier  sec.  Ces  trois  variétés  rentrei|t|  Xw  dan$ 
le  frottement  pleural ,  l'autre  dans  les  râles  vibrants,  le  troi- 
sième, enfin,  dans  le  retentissement  du  souffle  glpttique^et 
l'on  doit  croire  que  M.  Fournet  les  a  réellement  entendus  dans 
le  commencement  de  la  phthisie,  comme  ilTassure.  Mais  qqlest- 
ce  qui  démontre  que  ces  bruits,  si  différents  de  caractères, 
résultent  d'un  même  mode  de  production ,  et  surtout  que 
ce  mode  de  production  est  le  froissement  de  la  subsiMce  pul- 
monaire ? 
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lid  coDiëqtteiice  qui  découle  de  l'examen  que  nous  venons  de 
j^ire,  cW  que  la  plupart  des  bruits  respiraioires  morbides  se 
rëpcontreni  dans  la  pbthisie  pulmonaire,  et  que  de  tous  les  sym- 
ptômes d'auscuUation  que  cette  maladie  présente  aucun  d^eiii 
ne  se  rattache  essentiellement  à  raliéraiion  tuberculeuse  ;  si 
roréiïle  leur  trouve  un  caractère  spécial ,  c'est  que  rorelùe  est 
déjà  malgré  elle  influencée  par  leur  siège  et  par  la  concomiiance 
des  autres  symptômes  rationnels  de  la  phthisie.  On  peut  donc 
poser  oe  principe  que  i  iout  état  anormal  dans  tauscuîtation 
dç  /à  partie  supérieure  du  poumon  doit  faùH  mettre  en 
question  f  altération  tuberculeuse. 

Xe  dernier  bruit  que  produisent  les  pbthisiques  est  le  gar- 
gouillement delà  trachée.  Ce  bruit  est  le  signai  d'une  asphyxie 
morteile  ;  il  annoncé  que  les  matières  tuberculeuses  sont  accu- 
mulées dans  l'arbre  bronchique  i  par  suite  de  la  faiblesse  ex- 
trême qui  met  le  malade  dans  Timpossibilité  de  les  expec- 
torer. 

Fneumi^hhgdro^thomet^  —  Les  pbéoonènes  de  aonorëilë 
mtfmUique  dont  il  a  été  fait  mention  i  roccasion  des  bru  i ta 
aiiorBiaux»  se  présentent  siirtout  dans  le  pneumo^lborax ,  et  iki 
y  aont  bien  plus  marqués  que  dans  les  vas'.es  cavernes  \  nous 
sjottterons  même  que,  des  quatre  variétés  de  son  métallique 
que  nous  avons  distinguées  9  l'une  d'elles  est  affectée  spéciale- 
ment  au  pneume*  thoMft,  je  veux  parler  du  bruit  de  eueeuêeion. 
Il  nous  suffira  d'avoir  d^  indiqué  les  bruits  métalliques,  sans 
qu'il  stilt  besoin  de  les  reproduire  maintenant  \  car  le  pneumo- 
thorax ne  présente  pas  de  périodes  successives ,  marquées  par 
des  bruits  métalliques  particuliers.  Seulement  nous'  devons 
observer  que  les  quatre  variétés  de  son  métallique  ne  se  ren- 
contrent pas  nécêssairenlient  réunies  chez  le  même  individu. 
Le  plus  habituel  de  tous  est  celui  de  $%u>emiion^  qui  peut  s'ac« 
oompagner  du  souffle  amphorique ,  de  l'écho  métallique  ou  du 
ttnteknent  bullaire  (l). 

(1)  l'ai  «lMerf4  AenMèremeBt  à  l'bùpitil  5«iBt-Ant«iae  ua  mode  d« 
foaoréitémétaUiqae  qui  mériis  d*étre  sigaalé,  U  ssUtait  ebes  iw  lum«# 
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Œdème  dupimnum.  —  Dq;Niis  Laennee  on  r^;irde 
signes  de  TcEdème  pulmonaire  la  diminution  on  la  soppressian 
du  murmure  vésicnlaire  et  le  ride  sous- crépitant.  Le  prener 
de  ces  deux  symptdmes  existe  réellement  dansFoed^ne,  et  se  com- 
prend très  bien  si  Ton  considère  que  le  liquide  infiltré  compri- 
me tes  vésicules  et  les  rend  plus  ou  moins  imperméables  à  Tair. 
Mais  en  est-il  de  même  du  râle  sous-crépitant?  Non  certaine- 
ment. Car  pour  que  Tœdème  pulmonaire  pftt  produire  ce  râle, 
il  faudrait ,  comme  Tadmet  Laennec  (t.  I,  p.  353),  que  la  plue 
grande  partie  de  la  térosité  fût  contenue  dans  les  vésicules. 
Or,  ce  fait  très  important  dans  la  question  qui  nous  occupe 
n'est  rien  moins  que  démontré.  Yoici  au  contraire  les  raisons 
qui  prouvent  que  le  liquide  de  Tœdème  est  placé  en  dehors  des 
vésicules  :  1^  si  Ton  comprime  le  tissu  d'un  poumon  œdéma- 
teux de  manière  à  faire  refluer  le  liquide  dans  les  broncbes, 
on  n*y  parvient  aucunement  ;  2®  si  Ton  suspend  un  poumon 
œdémateux  de  manière  à  ce  que  la  partie  œdémateuse  soit  su- 
périeure et  que  les  bronches  soient  dans  la  partie  déclive ,  on 
ne  voit  pas  la  moindre  goulte  de  liquide  suinter  à  l'orifice 
béant  des  tubes  bronchiques.  Or ,  quand  on  fait  cette  double 
expérience  sur  un  poumon  sain  dont  on  a  préalablement  injecté 
les  voies  aériennes  avec  de  Teau,  le  liquide  injecté  abandonne 
avec  la  plus  grande  facilité  les  vésicules  et  les  ramifications 

qui  avait  eu  le  poumon  droit  et  I*orei11ette  droite  traversés  par  un  coup 
de  couteau,  et  qui,  par  suite  de  cette  double  plaie,  était  affecté  d'an 
pneumo-thorax,  et  de  péricardite  avec  granulations  très  marquées  des 
deux  lames  du  péricarde.  M.  Nélatun.  aux  soins  duquel  le  malade  était 
confié,  fut  frappé  des  phénomènes  singuliers  qu'il  présentait  sous  le 
rapport  de  Tauscultation,  et  il  m'invita  à  l'examiner.  On  notait  d'abord 
un  bruit  de  frottement  du  péricarde  avec  frémissement  cataire;  et  ce 
bruit  était  si  intense  qu'on  Tentendait  à  un  mètre  de  distance.  Sur  le 
côté  droit  du  thorax  on  percevait  du  souffle  amphorique,  de  l'écho  mé* 
tallique;  mais  de  plus,  il  y  avait  en  ce  point,  un  son  métaUique  qui  se 
faisait  entendre  à  chaque  pulsation  du  cœur,  et  qui  était  le  résultat  de 
réhranlement  produit  dani  Tépanchement  gaxeux  à  chaque  frottement 
du  péricarde.  Ce  fait  intéressant  a  eu  pour  témoins  M.  Piedagiiel,  M.  le 
docteur  Desétangs  et  tous  les  élèves  de  l'hôpital. 
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iM'oncbiques  pour  se  porter  dans  les  gros  tubes  ;  V  enfin,  si  le 
siège  de  l'œdème  était  réellement  tel  que  Laennec  le  suppose^, 
le  malade  qui  en  serait  affecté  aurait  une  expectoration  abon- 
dante  et  facile  de  matière  séreuse.  Or,  le  rejet  de  ces  matières 
n'est  qu'accidentel  dans  l'œdème  pulmonaire  ;.  il  arrive  seule* 
ment  quand  l'œdème  se  complique  d'un  catarrhe  avec  produc- 
tion de  mucus  do^le,  lequel  catarrhe  exige ,  comme  Ton  sait , 
beaucoup  d'efforts  de  loax,  et  sollicite  la  sécrétion  pituiteuse 
des  glandes  sous-muqueuses  du  larynx  et  de  la  trachée. 

La  raison  principale  pour  laquelle  on  admet  que  dans  l'œ* 
dème  le  liquide  occupe  en  partie  les  vésicules ,  c'est  que  si  l'on 
incise  un  poumon  à  demi  infiltré  de  sérosité,  on  voit  un  liquide 
ëcnmeux  sourdre  des  surfaces  incisées ,  et  l'on  regarde  la  pré- 
sence de  l'écume  comme  une  preuve  certaine  que  l'air  et 
le  liquide  étaient  contenus  ensemble  dans  les  voies  aériennes 
antérieurement  à  l'incision.  Mais  cette  conséquence  n'est 
pas  aussi  rigoureuse  qu'on  le  croirait  d'abord.  En  effet,  Fécume 
peut  exister  sans  que  le  mélange  d'eau -et  d'air  qui  la  produit 
soit  antérieur  à  l'incision  du  tissu  œdémateux,  et  ce  mélange 
peut  se  faire  dans  le  moment  même  où,  l'instrument  tranchant 
divisant  tout  à  la  fois  les  vésicules  et  le  tissu  cellulaire  du 
poumon,  l'air  et  le  liquide  s'échappent  des  cavités  innombrables 
quiles  contenaient  isolément.  On  obtient  ainsi  de  l'écume  dans 
desimpies  congestions  sanguines  du  poumon ,  quand  elles  sont 
médiocres  et  qu'elles  ne  compriment  pas  les  vésicules,  au  point 
de  les  rendre  imperméables  à  l'air.  Et  pourtant  on  ne  dit  pas 
que  le.sang  écumeux  qui  s'échappe  ici  des  surfaces  incisées  est 
contenu  dans  ces  vésicules,  parce  que  si  cela  était  on  serait 
obligé  d'admettre  qu'il  n'y  a  pas  de  congestion  sanguine  sans 
hémoptysie;  d'ailleurs  on  serait  encore  détourné  de  cette 
manière  de  voir  par  la  considération  quMl  est  impossible ,  en 
comprimant  un  poumon  congestionné,  de  faire  refluer  le  sang 
dans  les  tubes  bronchiques. 

Si  donc,  comme  je  viens  de  le  montrer ,  l'œdème  du  poumon 
se  fait  en  dehors  des  voies  aériennes  et  des  vésicules,  il  ne  peut 
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pas  avoir  lé  rate  «Ms^réphant  pooi^  fsfmpiàWÊê  $  ei  dis  Wa  €e 
fftte,  ifEiaiidll  existe  âans  les  eaa  dViadèan^puIttonalve ,  iMt4oit 
être  rapporté  qtt'à  Hnoeoflipllo&iioii'  ^Astttttéo  le  •ulus  avdteaf*- 
i^emeot  par  ati  catârirlie  bfOiiGlil<})Éie.  An  Mate,  w^fm  là  théarie 
noua  indique  est  ampleaieiitcoBfikttëp^t^xaaiea  Impartial  te 
Mt8;)i  Veax  direqiiè  Meii  soilfeât  M  a  l\>ecaSioD d*  c^naMor 
aivaioiniqneiiieiitrexiateBeetfNm  ceâèm&M'pomBOB)  sans  ^ 
f  àascnUattoti  Ta  plus  attenthreai  t  pu  ftire  pereetoir  eu  rtie  ae«a- 
crépitani  peodaat  la  vie.  Laennéc  hil^Biéme  nom  foar»i|  das 
Alita  qui  appuient  oette  manière  de  wir ,  et  qui  ae  troweat  par 
eonséquent  en  coniradtiftion  i^riie  aea  idéea  au  sujet  de  la  pré- 
sence du  liquide  infiltré  dans  les  tésieules  et  de  la  praâmtioD 
du  rftie  SDus-erépitant  i  cVst  ainsi  q«a,  des  trois  obserratioiM 
assek  détaillées  que  cet  «uYMr  rapporte^  «ne  aecdè  d'entre  ettas 
feit  mention  du  i^le  soua^^répitaDi)  jHijoutMw  que  la  iitae 
observation'  est  aussi  la  seule  dans  laq^la  il  est  question  ^Nm 
expectoration  de  matière  sërellse^^  autre  afiipiten  qqe 
laennec  ^appèrtè ,  cossme.  IVri  sah>,  à  I^eadème  y  et^ui  réwlle 
avec  le  rUe  souSHn^pttant  d*«B  catarrhe  Goîncidani* 

te  r&le  sous-crépîtant  n^Mft  donc  pas  plus  le  lympiéme  j^ 
sique  de  fcedème)  que  le  même  râle  et  les  autres  râles  Tibrams 
ne  sont  le  symptdme  immédiat  de  Pemptiysème.  Dana  eatteii 
irions ,  le  catarrhe  seul  est  la  cause  qui  ies  produit,  tomefoiti 
avec  celte  dtffirence>  c-est  quol'eadème  pulmonaire  «date  très 
souvent  sans  catarrhe  ni  ri^ie ,  landUs  que  Pemphysèoae  ne  ae 
montre  pas  sans  catairhe  ni  par  conséquent  sans  raies  (i). 

(1)  Il  est  nne  lésion  qai  MlncHe  très  êonrent  artc  Vrtâèmé  pirtMS 
««tre,  e*ctt  l'adhéreBoe  des  pèèiVM*  fat  obi^rvé  eollt  o^fnaMifgs  va 
fraadawmlH^  4#lQi^»  ett^aanea  luif-mém^  eal9|t  mention  d^n%  sea  tr^M 
observations  d^oedèmç,  sans  présenter  aucune  réflexion  à  ce  sujet.  Une 
cofncidence  aussi  fréquente  prouve  éfidemment  qu*elte  n*est  pas  l'elfet 
4f«n  pur  liasard,  et  elle  doU  no«8  aMHitrer  par  conséquent  qa'U  y  t  ai 
rapport  de  causalité  entre  l'adhérence  deA  pilèTf  <Mi  ^  roedteç  eu  |ioQ* 
liion.  Or,  cette  in^uence  de  Tadhéreoce  des  plèvres  se  conçoit  d*nnfi  ni>* 
nière  bien  simple  et  toute  mécanique.  Supposons  en  effet  qo*ime  aifec- 
Ifaa  frfaérala  eu  laeiln  de  la  uire^laiiMifcralA  partis  «éasusi 
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'Jip9ptê3riê  putnumuU^.  ->  Cette  lërfon  consiste  en  nnè 
eitratatatlon  de  s»g  dans  le  tissu  do  ponmon,  par  suite  de  la-* 
quelle  ce  tlssn  se  présente  sous  Taspect  de  masses  noir&tres  et 
Milèreniem  Imperméables  àrair.  Laennec  place  exclusivement 
le  Mège  de  f  apoplexie  jiJDtmonaire  dans  les  vésicules  bronchi- 
ques :  «  Cette  lésion  est  évidemment  le  résultat  d'une  exhala- 
tion langiîlne  dans  le  parendiyme  pulmonaire  lui-même ,  c'est 
à  dire  dans  les  eellulea  aériennes^  dont  la  forme  est  repré- 
sentée par  la  ferme  granulée  de  la  surface  des  incisions 
(t:  I,  p.  381).  • 

Mais  cette  opinion  de  Laennec  ne  me  parait  pas  démontrée. 
En  eifet,  Taspect  granulé  de  la  snrflice  des  incisions  ne  suiBt  pas 
pour  établir  que  le  siège  de  l*faémorrtiagie  a  lieu  seulement 
dana  les  vésicules,  carie  tissu  cellulaire  interstitiel  du  poumon 
a  aussi  ses  ceiluleH  qui  doivent  donner  un  aspect  granulé  au 
sang  qui  sVist  coagulé  dans  leur  intérieur.  Si  le  sang  s'exhalait 
Uniquement  dans  les  cellules  aériennes,  on  ne  conçoit  pas  qu'il 
pAC  y  ajourner  et  s'y  coaguler,  quand  on  pense  que  le  mucus 
bronchique,  tout  visqueux  et  épais  qu'il  est,  peut  néanmoius 
être  rejeté  au  moyen  de  l'expectoration  ;  on  ne  comprend  pas 
davantage  que  le  sang  exhalé  puisse  s'arrêter  précisément  dans 
les  vésicules,  sans  cheminer  plus  ou  moins  dans  les  ramifica- 
fions  Uronchiques,  et  que,  par  conséquent,  les  masses  apoplec- 
fiqnes,  au  lien  de  simples  granulations ,  ne  présentent  pas  un 


friltoMBiive  à  4^cxtr«tpaMr,  il  est  bien  éYide«t  que  si  la  eaTité  de  1«  plèvre 
li'ewte  fluf»  la  production  d'vn  épancbement  plearal  aéra  iaiposaiblé, 
fk  que  la  sérosité  extrayasée  ne  pourra  que  se  déposer  dans  le  tissu  même 
du  poumon.  D'après  cela  on  doit  comprendre  que  Toedème  du  poumon 
it  riiydrothorai»  aéraient  deux  afléoti^as  en  quelque  sorte  incompati^ 
UeaiiSalle  induotion  théorique  m'a  été  confirmée  sur  deux  sujets  morts 
de  muladies  du  cœur.  Chez  tous  les  deux,  la  cavité  droite  des  plèrrea 
H*ex!stalt  plus  par  suite  d'adhérence,  et  le  poumon  de  ce  eôté  était  œdé- 
mateux. Bu  o6té  gauche,  la  plèvre  était  libre  de  toutes  adhérences,  et  11 
y  avait  dans  ce  côté  un  hydrothorax  sans  œdème  du  poumon.  Je  présente 
dQKC  l'adhérence  des  plèvres  comme  une  circonstance  qui  influe  puis- 
flimment  sur  la  production  de  Toedème  pulmonaire  ;  mais  je  ne  prétends 
pas  ttfé  que  l^eadèma  o*«xittera  Jamais  saM  adhérence  pleurale. 
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aspect  arboriséy  comme  cela  se  voit  sur  les  différentes  matières 
coagulables  que  Ton  a  injectées  dans  les  Toiçs  bronchiques.. 

Ces  différents  faits  ne  permettent  donc  pas  d'adopter  l'opi- 
nion de  Laennec  ;  ils  concourent,  au  contrairCi  à  nous  montrer 
que  la  lésion  appelée  apoplexie  pulmonaire  a  particulière^ 
ment  son  siège  dans  le  tissu  interstitiel  du  poumon. 

Les  signes  physiques  que  Laennec  attribue  à  l'apoplexie  pul- 
monaire sont  l'absence  du  murmure  vésiculaire  et  le  râle  sou»- 
crépitant.  Mais  ce  dernier  symptôme,  sur  lequel  Laennec  in- 
siste comme  étant  une  conséquence  de  ses  îdées«sur  le  siège  de 
l'apoplexie  pulmonaire,  est  loin  d'être  habituel  dans  cette  af- 
fection. On  a,  en  effet,  fréquemment  Toccasion  de  constater  la 
présence  de  masses  apoplectiques  sans  que,  pendant  la  vie,  il  y 
ait  eu  du  râle  sous-crépitant  ;  du  reste,  cette  absence  de  râle  a 
été  depuis  longtemps  signalée  par  MM.  Cruveilhier(Z>«c/fon- 
naire  de  fnédedne  et  de  chirurgie  pratiques,  article  apo- 
plexie)^ Bouillaud  {Archives,  Novembre  1828)  et  Bricheteau 
{id.  décembre  1836).  Je  dois  ajouter  aussi,  avec  les  précédents 
observateurs,  que  l'hémoptysie,  donnée  par  Laennec  comme 
un  autre  symptôme  ordinaire  de  l'apoplexie  pulmonaire,  ne  se 
montre  pas  plus  souvent  que  le  râle  crépitant.  L'absence  fré- 
quente de  ces  deux  symptômes,  le  raie  sous-crépitant  et  l'hé- 
moptysie,  n'est  guère  compréhensible  d'après  l'opinion  de 
Laennec^  tandis  qu'elle  se  conçoit  très  bien  en  admettant  que 
l'apoplexie  pulmonaire  a  son  siège  principal  dans  le  tissu  in- 
terstitiel du  poumon;  comme  aussi  Ton  conçoit  très  bien  que 
s'il  y  a  quelquefois  râle  et  hémoptysie ,  c'est  que  le  sang ,  d'a- 
bord infiltré  en  dehors  des  vésicules  aériennes,  a  pu  en  partie 
pénétrer  au  milieu  d'elles,  ou  bien  que  l'exhalation  sanguine  a 
dû  se  faire  à  la  fois  dans  les  vésicules  pulmonaires  ou  dans  le 
tissu  interstitiel.  Dans  ces  deux  cas,  le  sang  întra-vésiculaire 
est  évacué  par  l'expectoration, et  le  sang  exlra-vésiculaire  reste 
seul  pour  constituer  la  masse  apoplectique. 

Il  suit  de  là  que  le  symptôme  physique  le  plus  constant  de  l'a- 
poplexie pulmonaire  est  l'absence  partielle  du  murmure  vési- 
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culairei  mais  encore  il  font  pour  cela  que  la  lésion  soit  superfl* 
délie  el  qu'elle  ait  une  certaine  étendue.  Quand  la  masse  apo- 
I^ectique  est  considérable,  elle  peut  même  agir  comme  lliépa- 
tlaation  pour  conduire  le  retentissement  tubaire  des  bronches 
toisines;  dernièrement,  J*ai  pu  constater  ce  fait,  dont  Laennec 
ne  parle  pas.  Une  femme,  affectée  d'uu  rétrécissement  aux  ori- 
fices gauches  du  cœur,  me  présenta,  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  poumon  gauche,  un  retentissement  tobafre  très 
narqué  des  bruits  laryngés,  souffle  glottique,  voix,  eic.  ;  il  y 
àrait  aussi  de  la  matité  en  ce  point,  et  la  fièvre  était  intense. 
Je  crus  avoir  affaire  à  une  pneumonie,  mais  l'autopsie  vient  me 
tirer  d'erreur,  en  me  faisant  obsei'ver  une  masse  apoplectique 
qui  avait  un  diamètre  de  huit  centimètres  environ  dans  tous  les 


Gangrène  du  pounum.  Les  affections  gangreneuses  du  pou* 
mon  ne  présentent  pas  toutes  un  égal  intérêt  sous  le  rapport  de 
Tauscultation  ;  c'est  pour  cela  que  je  crois  devoir  me  borner  ici 
à  cette  forme  que  Laennec  appelle  eireonscriiej  et  qui  est  ca- 
ractérisée par  la  présence  d'un  bourbillon.  D'après  cet  obser- 
vateur, il  y  a  du  râle  sous-crépi  tant  au  début  de  l'affection,  et 
puis,  quand  l'escarre  ou  le  bourbillen  est  évacué,  la  cavité  qui 
résulte  de  cette  évacuation  produit  les  mêmes  résultats  d'au- 
scultation que  les  cavernes  tuberculeuses.  L'analogie  indique 
que  les  choses  doivent  effectivement  se  passer  ainsi  ;  et  si,  dans 
deux  cas  de  gangrène  circonscrite,  je  n'ai  pas  pu  constater  les 
symptômes  précédents,  c'est  que  les  malades  furent  soumis  ^ 
mon  observation  seulement  lorsque  le  poumon  était  déjà  per- 
foré, et  que,  par  conséquent,  les  signes  du  pneumo-thorax 
avaient  succédé  aux  signes  propres  de  la  gangrène.  On  sait,  en 
effet,  que  la  perforation  du  poumon  et  le  pneumo-thorax  sont 
des  conséquences  ordinaires  de  la  gangrène  circonscrite  du 
tissu  pulmonaire. 

Réêume'.  Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  points  principaux 
que  nous  avons  abordés  dans  l'étude  pathologique  des  bruits 
re^ratoires  ;  nous  nous  bornerons  seulement  k  f^irè  resaortir 


111^  fOpaidérftiîM  qui  m  ddeouh  qatnrdlement^  c^cst  qat  dinn 
ï^jppféM^^^cm  sémélolQgjq^e  d  un  bmii  queleonqué,  il  y  aden 
£imt^  à  00  p««  <^Qf)foi^re  :  )a  f  igna  physique  et  le  signe  i^t 
Ibe^SiqfiQw  AîB$i  T^icistaiiae  d * w  râle  tniltaire  indique  qoltyâ 
49«l»  l#â^iw  ft4rieiiM€ia  w  produit  ««^i  iîqiiîde  peur  être  eoir- 
levé  par  iW  io«$  forme  de  bulle  :  voilà  le  signe  pby«ique$ 
leam  <^  pi^Hi(  Uquîde  e^Hi  du  o^uoiis  fluide,  de  le  meiiilre  tw- 
bepculomei  du  aang,  etc.  ?  voilà  le  signe  pathologique  à  rccbe»' 
^^r.  Il  en  ^  de  mém^  des  rUes  vibrants,  mais  ici  ie  eigae 
physique  se  conMd  pouf  ainsi  dire  aveo  le  sigoe  paihotogiqnei 
p^ç^  q^'it  est  rare  que  Tobstaole  immobile  qui  fait  vibrer  ratr 
4^  pavi^Q  à  produire  les  r&les  sitnlanis,  sonores,  ronflants  et 
«oufâent^t  qi^  eet  obsiaole,  dis^je,  aalt  autre  chose  que  du  mi^ 
eus  dense.  L'absence  du  murmure  vésiculaire  nous  appr«id 
^m  iQ  rçtç^M^i^meiit  vésiculaire  du  ^uffl^  glottique  n'existe 
Ifi^l  w.m  ce  ré^i4i9t  ](ihysique  pei^t  tenir  à  diSerentes  cirçoa-' 
fetaoce^  patilQlagi/iue$.  Il  peut  dépendre ,  soit  d'une  absence  dq 
sQuffle  glottique^  mi  d*ua  i^b§t^cie  intermédiaire  qui  etupéclu 
SQU  r^teotissm^l  dau^  Iqs  véhicules,  $oii  d  une  obUiération  09 
â^uq^ç  CQtnpres^sia^  des  vésicules.  $*^it-ii  du  retentissement  tu-^ 
b^re,  ce  reteoti^sement  m^^  ludique  que  les  bruits  laryngée 
sont  perçus, dai^  uoç  cavité  notable  du  poumc^i  avec  la  mèm 
fondât  la  liu^oie  durée  et  presque  la  même  intensité  qq^à  rea* 
droit  méipe  où  ils  «ont  produits,  Mais  ce  résultat  physique  a4-il 
lieu  dans  une  cavité  anormale  ou  dans  nu  tuyau  bronchique^  eii 
dans  ce  caa,  le  re^ntissement,  est-il  transporté  à  ToreHle  p^r 
une  hépatiaation,  uu  épanchçment,  etc,  ?  ce  sont  là  tout  autaot 
de  questions  à  résoudre  pour  oonnaltre  la  valeur  patbologiqoe 
du  retentissement  tubaire.  Ces  mêmes  questions  se  repréaen* 
tent  quand  on  a  affoiro  à  un  reteutissement  tubo-vésiculairoiet 
que  la  lésion  qui  produit  Télémejat  tubaire  4e  ce  retentisa^ 
ment  complexe  est  séparée  de  la  paroi  (horaciqne  par  une  coQ* 
cbe  peu  épaisse  de  substance  pulmonaire  saine.  Enfin  le  signe 
physique  des  sons  niétalliques  indique  une  grande  cavité  pleine 
aair  I  leur  sigue  paibologique  annonce  une  caverne  consid^ 
rable  ou  un  épanchement  d*air  dans  la  plèvre. 


09  n^  99ir  <4  fSif!  Ifft  W<m  (Ai^&iqw^  fQurois  par  Tausçi^- 
4%ltofif  l8iH*N<)«  IIW^  &iÇf^  wm^  DQOQibPQuii  que  tes  sigqes  pa^ 

Vf|;r^t  ff^iiT  9Mi«i  dv^  iBg  aié«a  temp&  à  Vor^iU^  e(  4  HpieUI* 

gence.  Les  signes  pathologiques  sont  beaucoup  jf\m  dilQimi^ 
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MSâAOÈM  BS8  VAOOLVfa  «OmAI^KS  ; 

JPwr  k  4mkm  91^^^^^  (4'AP9wi}r  m^^mi^  4fl  fÀ^adûms^ 

4  IVM  4PM¥^  m  P'^  B^i  eiiiCp?^  bien  éloigaée  4o  miis , 
in  fi^t^wtatt  «'étM»  VKH«t  WPC^Q  WHsi  «OttVMt  qiA'eUa  i'ciit 
««KNipd'biM  à  ^UiWMr  ei  ^  appnécî^  juaqu'^  quel  pqimUi  mr- 
iM»»|l9^  Hbeirtéiimill^  4' mpi^vf^p  peut  ayoir  pré%î()é  4  de$  acM 
ésM  li  loi  ^oniMdoUl  pfiiiil^ii«^il  ét»U  néoe%»aife  il0  âéiQO**- 
ttrer  QonibifiB  wm  roinaïqiMi  qsI  fondée*  il  me  safitoaH  dç 
a»ppctar  loi  \m  «léaioireft  ii^iat^fit*  publié»  doaa  ce  journal 
4W  ClmtfM  (9>  et  Je  ii'M»l«  PM  1^  procl^iper,  oomnie  oa  l*)i 

(t)  P^f]»^  ^  ^biication  des  deux  premier  fragments  dfi  ce  travaili  \\ 
1  paimUtt  manuel  d*àascàltation  pinr  M Bf.  Barth  et  Roger,  dans  lequel  on 
fMKpBtft  les  (ttIféMolaa  ofcfeetiona  anxqvellu  fai  répoo<ltt  dana  o^  md- 
1^1^%  Q&  w^¥(^  ««^l}«B^  ^  outre  iv»^  a|ta^iiii  o^utr^  la  tM^'^  4fs 
mouTements  du  cœur  que  faî  publiée  en  18|5  daqs  ce  jpumal.  J*espère 
avoir  bientôt  Toccasion  de  montrer,  que  les  difféf entes,  expériences  sur 
lMf«eMea  «elle  attaque  aal  basé»  ne  sont  pas  bostiles  ft  ma  théorie,  et 
4119  «RiflM  qiMlqij^^mie^  4^lf e  allea  foiir«iMaeB|  d#  n«ii»?eaiiK  «rf«- 
inenU  en  sa  fàye^r, 

(^)  Evamen  médical  des  procès  criminels  des  nommés  Léger,  Feldt- 
9Aanii,i  yt»V9M%  Jf^ar^Pierre  et  P^paTol^ç,  daip»  lesquela  raliéaatiqn 
Vitale  #  iMié  alloué  eqqpone  mçiy^fn  df  défense— .(^irc^ef  §àn,  de  m4d. 
t.  YIU  ;  p.  IMli  4M|4S«  |#^.  ^.  QiUlffim  ifmii4éPÇ(im  nf<<K^^9(fl  4<K 
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déjà  fait,  que  cet  immense  service  rendu  à  lliikmamlé  est  dû  en 
grande  partie  à  ses  efforts  généreux^  au  talent  remarquable 
avec  lequel  notre  collègue  si  regrettable  approfondit  et  traita 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  difficile  et  si 
plein  d'intérêt. 

Le  médecin  n*a  plus  seulement,  comme  par  le  passé,  i  cob- 
stater  alors  si  le  coupable  peut  ou  non  comprendre  et  supporter 
les  débats;  dans  tous  les  cas  oà  il  y  à  apparente  de  doute  sir 
Tintégriié  de  son  intelligence ,  le  magistrat  n'hésite  jamais  i 
recourir  aux  lumières  de  la  science  pour  éclairer  Tadministra- 
lion  de  la  Justice.  Le  prévenu  est  soumis  à  une  observatioa 
dont  l'expert  détermine  lui^-méme  la  durée ,  et  toutes  les  pièces 
de  l'instruction  qui  peuvent  l'aider  dans  son  enquête  médico- 
légale  lui  sont  communiquées;  il  y  a  là  une  garantie  de  pi* 
pour  les  accusés,  et  une  source  d'éléments  nouveaux  qui  peuvent 
diriger  dans  la  recherche  de  la  vérité. 

Quand  l'aliénation  mentale  est  manifeste,  chacun  la  rc^coimalt 
jhcilemen  t.  Aussi  ce  n'est  pas  à  un  état  semblable  que  s'appliquent 
les  réflexions  qui  précèdent,  mais  à  ces  cas  douteux  et  si  nom- 
breux, dans  lesquels  le  médecin  le  plus  éclairé  ne  peut  souvent 
se  prononcer  avec  une  entière  certitude.  Plus  la  médecine 
mentale  a  fait  de  progrès,  et  plus  elle  a  constaté  d'exemples  de 
ces  désordres  presque  inappréciables  de  la  raison,  qui  ôtent  évi- 
demment à  un  individu  la  responsabilité  d'actes  répréhensibles 
ou  criminels  dont  il  est  l'auteur.  Si  l'observation  la  plus  attai- 
tive  et  la  plus  persévérante  laisse  encore  de  l'hésitatiqn  dans 
l'esprit  du  médecin,  c'est  alors  qu'il  doit  s'attacher  à  faire  par- 
tager son  incertitude  aux  magistrats  comme  aux  jurés  :  car  avec 
le  doute  on  doit  absoudre. 

Plus  d'une  fois  déjà  la  médecine  légale  a  obtenu  gain  de  cause 
dans  des  cas  de  ce  genre ,  et  ces  succès  sont  aussi  importants 
à  publier  que  les  résultats  heureux  d'un  traitement  nouveau; 

ia  liberté  morale^  ibid.,  p.  317,  et  suiv.  — Discussion  médico-légale  sur 
ia  folie,  Mû. ,  t.  X,  p.  497.  —  XI ,  p.  497.  —  XII^  p.  5»  et  suiv.  —  XIU » 
»•  4SI,  et  8u|f •  -p*  Xiy»  p.  514,  et  suif,  -f  XV,  p.  491|  et  suiv. 
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carie  rapprochement  de  semblables  ftitl  fournil  ainsi  des  ëlé^ 
mènes  propres  à  éclairer  les  inrestigations  de  l'expert  dans  des 
cas  plas  ou  moins  analogues.  J*ai  rapporté  il  y  a  deux  ans  (1) 
Fexemple  d'une  jeune  fille  de  16  ans,  qui  fut  traduite  devant 
Isi.  cour  d'assises  pour  avoir  fait  avaler  neuf  épingles  à  un 
enfant  de  2  mois  confié  à  ses  soins.Get  acte  avait  été  qualifié  de 
tmtative  Hhomicide. 

Après  avoir  observé  pendant  longtemps  cette  jeune  fille,  afin 
de  constater  si  elle  était  ou  non  atteinte  d'aliénation  mentale. 
J'exposai  dans  une  consultation  détaillée  les  résultats  de  méii 
examen,  qui  étaient  négatifs  à  cet  égard.  Mais  je  fis  remarquer 
Fabsence  de  toute  espèce  de  motif  de  la  part  de  cette  jeune  fille 
pour  commettre  l'acte  dont  elle  s'était  rendue  coupable,  acte 
qia'elle  avouait  sansaucunehésitation,touten  répétant  qu'elle  ne 
pouvait  se  rendre  compte  de  l'idée  qu'il  Tavait  poussée  à  agir 
^si,  acte  qui  était  d'autant  plus  inconcevable  de  sa  part  qu'elle 
aimait  l'enfant  confié  à  ses  soins,  et  qu'elle  n'avait  qu'à  se  louer 
des  bons  procédés  de  ses  maîtres  pour  elle.  Je  rapprochai  de 
ees  circonstances  étranges  les  considérations  tirées  du  peu 
d'intelligence  de  l'inculpée,  de  la  puérilité  de  ses  distractions 
et  de  ses  jeux  habituels,  les  bizarreries  qu'elle  avaît  offertes 
dans  son  caractère  et  ses  habitudes  à  une  époque  antérieure  de 
sa  vie  ;  puis,  faisant  observer  que  l'acte  incriminé  ne  présentait 
en  lui-même  aucune  explication  raisonnable,  je  demandais  en 
terminant  :  Cet  ensemble  de  circonstances  n'autorise-t-il  pas  à 
douter  que  Rose-Mélanie  Selter  ait  agi  avec  discernement, 
avec  toute  la  plénitude  de  sa  raison  ?  dès  lors  la  criminalité  du 
fiait  qui  lui  est  imputé  ne  cesse- t-elle  pas  d'exister? 
'  Tels  furent  les  motifs  que  je  développai  ensuite  devant  la  cour 
d'assises;  M.  Plougoulm,  alors  avocat-général,  abandonna 
raccusation,  et  le  jury  déclara  laccusée  non  coupable.  Les  dé- 
tails du  fait  que  je  vais  rapporter  ici  ont  quelque  analogie  avec 

(^1)  Mémoire  et  consultation  médico-légale,  sur  les  effets  qui  peuvent 
94suiter  de  Vintroduction  des  épingles  dans  les  voies  digestives  (Annales 
d'hygiène  pubUque  et  de  médecine  légale^  t.  XXI,  p.  178»  et  sut? •) 
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oeluHd  {  mail  il  oArait  dam  son  apprédaiiM  4e«  dittofdtéê 

d'u  aulro  genre.  On  en  jouera  par  Texposë  uiivant ,  q«i  etila 

cppie  leiiuelle  d«  rapport  qiif  je  fiw  chargé  de  faire  par  le 

Iribunal. 

OfiiEmyATiOR.  Milalm  iTûMfmfi*»  iIé^  A  Ai  profriHé 

mobUièp^  MUîvi  de  voh 

Catherine  Lambert,  aujourd'hui  âgée  de  ^àtoit  iM  et  éMi 
Mail  restée  dans  sa  famille  ju^qu'^  l'époque  oi|  eUe  Tint  I  Fa- 
ris;  rïenjusqu'alors  n'avait  fait  soupçonner  cbei  cette  j^uae  tUé 
de  penchants  vicieux.  Envoyée  à  l'école  par  ses  parents ,  eik  7  avait 
appris  à  lire  et  à  écrire  passablemeht.  Il  résulterait  mèine  des  d^ 
tails  qu'elle  nou^a  donnés  à  ee  sujets  qtie  sa  conduite  ftK  tdiijôiiii 
bonne,  qu^elle  n'était  punie  que  faremeni,  et  qu'elle  àf«lt  l<ni]«im 
les  premières  places. 

Quand  elle  quitta  ses  parents  pour  venir  à  Paris»  ee  ne  fiil  qtfà 
ses  instances  qu'ils  la  laissèrent  partir  pour  accompagner  se  taote* 
Cette  dernière,  qui  est  domestique  chez  M^%  la  garda  près  d'dU 
pendant  un  mois,  et  dans  cet  intervalle  de  tempft,  on  n^eiitqtliîé 
loner  de  son  cèle  et  des  petits  services  quMle  rendait  daiiè  h  tuî^ 
son.  Dans  le  cours  de  ce  mois,  la  jeune  Lambert  parut  toi^oiM  àhlil* 
fliite  d?étre  près  de  sa  tante  :  cependant,  plusieurs  lois  oelle^ef  s'if» 
perçut  que  sa  nièce  avait  pleuré ,  et  soit  par  crainte ,  eeit  per  lait 
autre  motif,  Catherine  Lambert  n'en  dit  pas  la  cause.  Une  ^is  seu- 
lement, elle  rentra  toute  en  larmes,  et  dit  à  sa  tante  qu'elle  avait 
rencontré  une  jeune  ilUe  de  Son  village,  qu'elles  s'ètafeîit  dît  l^n- 
}our  du  geste  sans  pouvoir  se  parler.  Ce  jour  là>  Gèlherine  ttê  ùessa 
de  pleurer  pendant  le  reste  de  la  journée. 

Après  un  mois  de  séjour  avec  sa  tante,  celle-^ei  le  place  eotaiN 
bonne  d'enfants  chez  un  épicier  du  quartier;  mais  la  jeune  Cathcrios 
témoigna  bienlèt  tout  l'ennui  qu^elIe  y  éprouvait,  et  au  bodt  decinq 
jours  elle  eu  sortit.  Ce  ftit  vers  cette  époque,  ou  à  peu  près,  qii%Ile 
entra  au  service  des  sieur  et  dame  **•,  le  li  mars  1840. 

fille  était  dans  cette  maison  depuis  sii  semaines  eiiviMiv  ^  q[wnd 
on  s'aperçut  un  matin  d'une  teptative  d'incendie  )Je  Rbu  éveil  été 
mis  dans  un  placard  où  se  trouvaient  beaucoup  d'effets.  Ce  pboMd 
était  fermé,  et  cette  circonstance  a  pu  contribuer  è  retarder  les  pro- 
grès de  l'incendie.  Le  lendemain  M.  et  madame  *^  virent  avec 
surprise  que  l'éioSe  de  tous  les  fauteuils  de  leur  saloQ,  eînai  que 
les  rideauK  de  la  croisée>  avaient  été  coupés  evee  un  tnitrumiit 
tranchant.  Sur  les  dejoa^des  qu'ils  ^adressèrent  %  GeUwpine  LiV^ 
bert,  celle-ci  répondit  que   c'était  leur  enAint(il  est  âgé  de 


trate  ani  et  demi  )  qui  aTait  fati  tout  ce  dégftt.  Quoiqu'il  Ait 
peu  vraisemblable  qu'il  en  f(H  ainsi,  et  surtout  que  cet  enfant 
eût  pu  mettre  le  feu  dans  le  placard ,  et  en  refermer  enauîic  là 
portei  car  la  serrure  se  trouvait  hors  de  sa  portée,  quand  bien  mémt 
il  «4t  monté  sur  une  chaise;  nonobstant  cea  inTraisemblanceif 
M*  et  madame  ^^**  ae  décidèrent  I  éloigner  quelque  temps  leur  en| 
lillt  de  la  maison,  et  ils  le  placèrent  aux  Batignolles.  Peu  de  jours 
AprèSi  ila  reçoif  ent  une  lettre  qui  leur  apprend  que  leur  enftint  est 
1res  malade;  la  nouvelle  était  fausse,  et  la  lettre  était  écrite  par  Pin- 
flilpée» 

.  Vert  la  même  époque,  Catherine  Lambert  se  plaint  d'un  vol  qui  a 
•  été  commis  dans  sa  chambre)  elle  déclare  que  les  draps  de  son 
lit  lui  ont  été  pffia>  ainsi  que  des  effets  à  son  usage. 

Enfin,  un  soir,  pendant  que  M.  et  madame  ***  étalent  sortie, 
|i|  açfH  être  allée  faire  une  commission,  et  être  restée  à  la  porte  de 
la  rue  jusqu'à  huit  heures  et  demie,  elle  monte  à  l'appartement,  et  ne 
farde  pas  à  appeler  le  concierge  pour  l'aider  i^  ou?rir  la  porte.  A 
peine  ee  dernier  est-il  descendu  d'un  étage,  que  la  jeune  Lambert 
jette  des  cris,  le  rappelle  en  lui  disant  que  des  voleurs  sont  dans 
l'appartement^  que  tout  est  bouleversé.  Il  péoètre  aussitôt  dans  l'an- 
lîebambre  >  visite  successivement  toutes  les  pièces ,  trouvé  les  pla- 
oards  ouverts  ainsi  que  le  secrétaire.  Les  objets  qui  y  étaient  renfer* 
mes  sont  en  désordre  :  un  cachemire  est  plongé  en  partie  dans  la 
f^taine^  un  chapeau  de  paille  est  froissé  et  placé  sous  cette  fèn- 
t^ne.  Plu9  tard,  ou  trouve  au  fond  de  cette  même  fontaine ,  diveri 
mjoux  ^i  avaient  été  enlevés dusecrétaire. 

Sur  la  déclaration  de  M.  ***,  le  commissaire  de  police  ae  trans^ 
porte  sur  les  lieux ,  constate  les  faits ,  et  recueille  les  renseigne- 
ments qui  précèdent^  11  Interroge  Catherine  Lambert  qnf  nie  d'à* 
liÇXà  être  Pauteur  des  dégâts  signalés.  Ainsi,  suivant  elle»  c'est  Pen- 
Hânl  de  M.  ***  qui  a  coupé  les  fauteuils  et  les  rideaux  du  salon^ 
V!t  ibts  le  feu  dans  le  placard.  L^enfant  convient,  en  effet,  que  c'est 
lui.  Ettsttite  elle  avône  que  &é^  elle  qui  a  mis  te  désordre  dans 
ITeppairtemeAt)  la  veille  au  sèir,  pendant  Pabsenee  de  ses  maîtres; 
ièato  elle  i^te  qu'elle  a  élé  pdussée  à  agir  ainsi  par  les  instigationi 
lie  madame  **»  locataire  de  la  maison,  et  malgré  toute  l-invraisem- 
biance  d'une  pareille  assertion^  elle  persiste  dans  ses  dires^  et  ajoute 
que  c'est  cette  dame  qui  a  pris  une  lorgnette  qUi  manque  parmi  les 
t^bjéts  qu^ôn  ne  f  etrouve  pas ,  et  qui  tut  a  fslit  êctlre  la  lettre  oîk  Pod 
Mncte^  que  Penfetil  était  très  malade. 

Vh»  tasd>  Caiberlne  r^ieM  on  partie  wt  sei  prantèree  déeltfft- 
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tîoDf.  Ainsi,  eHè  avoue  que  tout  ce  qu'elle  a  dit  de  madame*** 
est  mensonger;  que  c'est  elle  seule  qui  a  écrit  la  lettre^  et  pris 
la  lorgnette,  qu'elle  l'a  jetée  sur  un  tas  d'ordures  dana  la  rue  Chaa- 
chat,  quand  elle  sortît  le  soir  même  pour  faire  une  commission;  que 
c'est  eUe quia  dérobé  plusieurs  petites  médailles  de  peu  de  valeur, 
et  qu'elle  les  a  cachées  avec  la  bourse  qui  les  renferme  dans  un  trou 
de  la  cheminée  de  la  cuisine(]e  foit  fut  reconnu  vrai);  que  c'est  elle 
qui' a  jeté  les  bijoux  dans  la  fontaine,  qu'elle  y  a  plongé  le  cache- 
mire de  sa  maîtresse,  et  qu'elle  a  froissé  son  chapeau  de  paille  tel 
qu'il  a  été  retrouvé;  enfin,  que  le  vol  de  ses  draps  de  lit,  et  de  ses 
effets,  est  aussi  une  invention  de  sa  part,  et  qu'elle  les  avait  cachés 
pour  faire  croire  qu'on  les  lui  avait  dérobés.  Quant  aux  motifii  d'une 
semblable  conduite  de  sa  part,  elle  ne  sait  que  répondre  ;  elle  ignore 
pourquoi  elle  a  agi  de  la  sorte,  elle  ne  peut  l'expliquer. 

Mais,  quant  à  la  tentative  d'incendie,  et  au  dégâts  des  rideaux  dn 
salon,  Catherine  Lambert  persiste  à  dire  que  c'est  l'enfant  des  sieur 
et  dame  ***  qui  en  est  l'auteur.  Il  est  à  remarquer  que  les  diven 
objets  retirés  du  secrétaire,  et  jetés  dans  la  fontaine,  étaient  des  bi- 
joux de  peu  de  valeur,  et  que  tout  l'argent  qui  était  enfermé  dans 
ce  meuble  a  été  retrouvé;  il  n'y  avait  pas  eu  la  moindre  somme  de 
détournée,  quoique  l'argent  fût  placé  dans  les  tiroirs  qui  avaient 
été  ouverts,  et  qui  contenaient  les  bijoux  jetés  dans  la  fontaine. 
Ainsi,  il  n'y  a  qu'une  lorgnette  qui  n'ait  pas  été  retrouvée. 

Tels  sont  les  £Eiits  qui  ont  motivé  l'arrestation  de  Catherine  [Lam- 
bert, et  son  ren? oi  en  police  correctionnelle,  sous  la  double  préven- 
tion de  tentative  d*incendie  et  de  vol  dameêtique  avec  dégât  de 
la  propriété  mobilière. 

Réiwné  de  nos  observations  sur  la  prévenue. 

Nos  premiers  entretiens  avec  cette  jeune  fille  eurent  pour 
objet  sa  santé;  elle  nous  apprit  qu'elle  n*était  pas  encore  réglée, 
qu'elle  ressentait  de  temps  en  temps  des  douleurs  de  tête  assez 
vives,  accompagnées  de  malaise  et  de  courbature  dans  la  région 
lombaire  ;  huit  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  depuis  son  arrivée 
à  Paris,  qu'elle  commença  à  regretter  d'avoir  quitté  son  père  et 
sa  mère  :  elle  songeait  constamment  à  son  pays,  et  tout  son  dé- 
sir eût  été  d'y  retourner,  mais  elle  n'osait  le  manifester  à  sa 
tante,  qu'elle  craint  tout  en  l'aimant  sincèrement,  et  qui  n'au- 
rait pas  manqué  de  considérer  sa  demande  comme  un  caprice 
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d*enfant«  puisque  c'était  elle-même  qui  avait  voulu  venir  à  Pa- 
ris. Aussi  ne  témoigna-t-elle  jamais  à  sa  tante  son  désir  de  ren- 
trer chez  ses  parents,  et  lui  cachait-elle  les  larmes  qu'elle  ré- 
pandait bien  souvent.  Une  seule  fois,  elle  ne  put  dissimuler  le 
chagrin  qu'elle  ressentit  après  avoir  rencontré  une  jeune  fille 
de  son  village,  et  nous  avons  vu  que  sa  tante  nous  rappella  elle- 
même  cette  circonstance. 

Catherine  Lambert  nous  a  dit  qu'elle  éprouvait  bien  moins  le 
besoin  de  revoir  son  pays  et  ses  parents  pendant  qu'elle  resta 
avec  sa  tante,  que  dès  qu'elle  fut  entrée  au  service  chez  des 
étrangers.  Alors,  malgré  ses  occupations  journalières,  elle  ne 
scHigeait  pas  à  autre  chose,  et  ne  pouvait  surmonter  l'ennui  que 
cette  idée  lui  causait  :  plus  d'une  fois,  nous  a-t-elle  dit,  sa  mat- 
tresse,  madame  ***j  l'a  surprise  ainsi  toute  en  pleurs. 

'  C'est  après  être  entré  peu  à  peu  dans  sa  confiance,  lui  avoir 
fait  comprendre  qu'elle  inspirerait  plus  d'intérêt  à  ses  juges  si 
elle  montrait  une  franchise  entière,  que  Catherine  Lambert 
nous  a  avoué  que  c'était  elle  qui  avait  coupé  les  fauteuils  et  les. 
ildeaux  du  salon  de  ses  maîtres,  et  que  c'était  elle  aussi  qui 
avait  mis  le  feu  dans  le  placard.  Aux  questions  que  nous  lui 
avons  adressées  sur  ce  dernier  fait,  elle  nous  déclara  qu'elle 
avait  apporté ,  à  l'aide  de  pinces,  un  charbon  enflammé, 
qu'elle  le  plaça  sur  le  rayon  du  placard,  fut  chercher  une  allu-  > 
mette,  mit  le  feu  à  des  rideaux  qui  se  trouvaient  dans  le  pla- 
card, dont  elle  referma  ensuite  la  porte  à  clef. 

Après  avoir  obtenu  cet  aveu,  nous  ne  pûmes  avoir  de  Cathe- 
rine Lambert  aucune  explication  de  sa  conduite;  elle  n'a  cessé 
de  nous  répéter  qu'elle  ignore  pourquoi  elle  agi  de  la  sorte  : 
elle  était  pôiisséé  par  un  sentiment  qu'elle  ne  comprend  pas. 
Ëie  est  la  première  à  dire  qu'aucun  motif  de  haine  ou  de  ven- 
geahcé  contre  ses  mattres  ne  l'a  guidée;  car  elle  n'a  qu'à  se 
lôner  des  bons  procédés  qu'ils  ont  toujours  eus  à  son  égard  ;  et 
lors  mêhie  que  nos  questions  réitérées  auraient  pu  lui  suggérer 
ridée  d'une  excuse  pour  des  actes  aussi  répréhensibles,  elle 
IIP— IX.  28 
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c^pil^npc  de  réj^ondr^^^.^yec  la  m.^flie^^i^ifqiiUlU^^  q^^^^  ne  sait 
paa  pourquoi  elle  a  fait  tout  ce  dont  elle  est  accusée. 

elle  a  commis  les  actes  qu'on  lui  impute  :  si  elle  était  alors  plus 
tourmentée  par  le  besoin  de  revoir  son  pays;  si  elle  ne  pensait 
pas  qttka  af^sàiiijaia6l>oiiia^fenveeKail;^  etii|É^aJxisi^eile|K>ul*- 
raUiiet<tt>nisE.obfis  sf&par6ii(s«Ji  loii^jceft^Dbseryatiansyelle 
a- loueurs  répondu; i)*dbofliin60atiTeni§ntf«t  «'a4)a&>clier^ 
une  seule  fois, à  ipulseniquAlqtta^^aiténugtkm  ^  sa^xulpoiMiité 
daqs  teTapproahement  jd6silkprseftH:^€dnstaiioes^^r  (lesqmel^ 
léB>noiis  ^pqpefioBS  >sou  al^ntieoçioepeadaiitâjitti  est  apwéy  à 
plusieurs  reprîsâfi^  dls^oiOeir  easuiieiq'«vjQiiand  j'étai&^txioi^inen^ 
t4fi  Pîir^fi  d??«i^cr#!i9»fflpr  dans  mon  pays,  je  ne  peux  dire  ce 
qui.J^%B?^td^Sfl?^^^^fi^»jj^-i.,^i,,;,,  ie.*-î>i;|   j  biin.Aoïnu. 

..J5n,lîé^^^^^,çieJJida^Jnos.,«û|^:etiçfl?  V^Ji^é^n\  im^SJ^o^oxir 
SM  ^^.«c  Aft^çine.^?iBbfirt  iPftipQM&^ifeiM.ftWu*îidt^K  çjby^ 
c^ljyBi^Vne4.Ue/te,§yjïy?iAqi^s  A^cip^ls  4'ftl^ 

pç^meat  di^,  Pep^^ga^  ^tenULû«.^j^i(^t-î.t8?ar#,:el!^^>  j4té 

robJQt  d>ttpu«§  plainte^,  ellejirav,a\ll^.^^s>^i4q^^pt^^,e|te  ^^ 
des  progrès  r4^U  W  éwilur^ji^pn  ç^'^a  refliarcBié^  4^n^^  CQOr 
d^i^ft•aMC^PuPP^e  dér^isoiy^a*^,,,  J^^,  ijuit^^  .*P^;  ftpEp^e^ie^ 
calme,el  pai^i})lQâMioHr,>Bl^M:sy#iUft^.Ga¥.sçâ[vec  ffiÇjau^s 
enfants  détenus  coiftiiuii  çillj^p^çiS.g^^i^  qii|i9Î?|seri{é  jin^a^ne  d^r 
vag^lion  dans  ses  paroles,  aucun  désordre  dan^^esidées^  m^is 
l|i  surveillante  a  ^remarqué  que  Catherine  Lamb<^rt  .est  toii? 
jourç  triste,  partage  rarement  les  jeux  dç3  autres  détenues^  et 
nç  se  livre  pas  à  des  djsiractions  qui  seraient  futiles  à  son  â^, 
Elle  ténioigne.da  regreide  tout  ce  qu'elle  a  fait  j  elle, pjrôma^ 
bien  que  si  elle  sort  de  prison  pour  rentrer  en  service  elle  se 
conduira  bien,  ne  méritera  plus  de  reproches! j;  mâiç^ell^  sêga 
bieV  plus  hcurensesi  onluip^metdereiour^^^ 
r^pts  :  c'est  là  tout  son  désir,  ci  elle  n'en  parle  4u'eii  pleu- 
rant. 
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Examen  et  discussion  d^s^^  faits  imputés  à  Catherine 

Latnbert. 

Si  Cathèrtée  -Lambert  ne  nèus  à  ]»a$  présenté  de.sym-!- 
ptlftiuéé  d'arKénatiéifi  meniale,  «eito  s'est  donc  rendue  scîenir* 
ikient  êbbpàMe  des  actes  qui  lui  sont  imputés,  et  dont  elle  se  re^ 
coiinattVaùteUr^'- '  *  -    '  >•  ,'    *v  '     ..  -y    . ...  >  -^  » 

Qtiànd  on  réAëdiU  à  là  lettré  qu'ellet^^-âcrhe  de  manière! 
causer  Ih  plus  vive  inqnfétude  à  ses  nu(tipesis«irla  sânné  de  jj^eiAr 
énbnt;  en  l'entendant  se  *fi)àltidrè^liaaiemenc  d'avoir  été  volée^ 
et le  fôTit  était  faulflorisqû'on moitié' déginâes  foateùiis.ei^es 
rideààk  du  salbnv  lès  biJouiÊ  jetés  dana  la  fbiÉuino^iîecàolïe- 
mire  plongé  en  partie  dans  l'eau,  ce  chapeau  froissé  etebris^ 
le  mensonge-qui  existe  dans  les  pr^iàres  déclarations  de  l'in- 
cnl)[)ée',  son  insistance  à  accuten,  d'une^part','  reélmi  de  ses' 
màtttes,  et  d'autre  part  nno' personne  étrangère,  slnoii'd'aiicoir 
commis  les  actes  si^aléb,  du  moiasdeies  lui  aroir  oonaeillés^ 
on  estébndttK  <it  j)eiiëer.  qu'un  seul  sentkneni,  celui  (d'one  mén 
dhandétéii^calouléeya  pu  poriei^  Qeuéjeoqefilleià  comçietr 
tre  de  pareilles  actions  ;  car  ce  n'est  point  daqs  le  bi&t. de /i|a{]^ 
prepriër  quelques  objets  dentelle  aôraitH^nvoité  la  possession 
qiMle  a^agi  de  lasorte  :>.elle  j»'a  neadélx)bé.     m  .'.  u. ....    ;  »; 
Maid  eu-  admettant  qu^  ce«oiCi»atr  aminsilnet  d^avéchai»eal4 
qine  GaUierioe  Lambert  ait  été'guîdé^  iliauticependaatdreooiatn 
iiftttre^4|ueÎBsqu'à  ceiMr  épo^ue^le  çaractèBe^iesibabiliidesd^ 
celte  jétoe fiHeh'avaiienvpa l'aire  soupçonner  cheiEelleiainpia! 
dre  inolination  videose.  Au  contraire,  le$  aitestaiàons  dettuiue a^ 
fainillé,  <S[ui  ne'i'avalt  vue  pariir;quià,regr:et,  esile  dti  maireilt : 
la  c6ibtoi'6ne'qu-eile  n'a  pas  eessé  4î|^abiter .depuis  s^.nfiiasamie 
jusqn'à  sonflépan  pour  Paris,  prôuvéntque  lai  Jeune  .La:ttbânt 
sn^toiQoin^  éurjusqite'ià  «ne  conduite,  irréprçchahlev  et«qM 
cb2M3aA^  faisait  Téloge  de  sa  douceur  et  de  ses  boas  sentie 
mente./** '•■■"■  i'-'-'î  •-  •-••'■•■     ••  •  •  wi.-,,-.  ..i     ..  ..   u-. ./.  ..j  r-,.*  ■ 
icinëij^iadiÈ^taut'méme  ceU9ex|ilicaiiqp,  il  JoésuUeraitjévi?. 
dèifltrikÀhidàr^t^lK)cfaément  qu'on  peui  faire  entre  les  antécé»- 
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dénis  de  celte  jeune  fille  et  son  état  présent,  qv'un  changement 
complet  s*est  opéré  brusquement  dans  son  moral  et  ses  pen- 
chants, qu'à  un  naturel  bon  a  succédé  tout  à  coup  un  naturel 
pervers  ;  et  Ton  ne  voit  rien  dans  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  Catherine  s'est  trouvée  qui  puisse  expliquer  une 
semblable  métamorphose,  si  ce  n'est  Tinfluence  que  peuvent 
avoir  exercée  sur  son  esprit  le  trouble  apporté  passagèrement 
dans  sa  santé  par  l'approche  de  la  menstruation,  ainsi  que  le 
chagrin  vif  et  conliou  que  lui  causa  bientôt  Téloignement  de 
son  pays  et  de  sa  famille,  sentiment  qu'elle  exprime  avec  toute 
la  naïveté  d'un  enfant  qui  éprouve  le  besoin  de  se  retrouver 
près  de  ceux  qu'il  a  toujours  affectionnés,  et  qu'il  n'avait  jamais 
quittés. 

£t  pourtant,  quand  on  lui  demande  si  ce  n'était  pas  dans  le 
but  de  se  faire  renvoyer  de  chez  ses  maîtres,  afin  de  pouvoir 
retourner  chez  ses  parents,  qu'elle  s'est  conduite  aussi  mal, 
loin  de  saisir  avec  empressement  une  pareille  explication,  qui 
pouri*ait  peut-être  l'excuser ,  elle  répond  ingénument  que 
non,  et  qu'elle  ne  peut  s'expliquer  pourquoi  elle  a  fait  ce  qui  lai 
est  justement  reprochée 

Si  l'arrestation  de  Catherine  Lambert  n'était  motivée  que  par 
la  leniaiive  d'incendie  dont  elle  convient  d'être  l'auteur,  ce  fait, 
quoique  bien  plus  grave  en  lui-même  que  tous  les  autres ,  per- 
drait néanmoins  beaucoup  de  son  importance,  quand  nous 
aurons  fait  remarquer  que ,  parmi  les  exemples  d'incendie  ou 
de  tentative  d'incendie  qu'on  a  recueillis  jusqu'à  ce  jour,  Tâge 
d'un  grand  nombre  des  prévenus  ne  dépasse  pas  16  ans  ;  que  les 
relevés  faits  à  ce  sujet  par  plusieurs  niédecins-légistes  de 
l'Allemagne,  et  notamment  par  Osiander,  Henke,  Klein  et  Er- 
nest Piamer  (  Marc,  de  ia  Folie  considérée  dans  ses  rap- 
ports avec  les  questions  me'dicO'JudiciaireSj  t.  II,  p.  30À)i 
tendent  à  établir  que  dans  beaucoup  de  cas  le  prévenu  a  agi 
sans  discernement,  ou  sous  Tinfluence  d  une  propension  irré- 
sistible et  maladive ,  de  même  qu'on  observe  chez  certains  ma-  | 
niaques  une  tendance  à   consommer  des  actes  nuisibles  i 
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la  sociélé,  que  la  Tolonté  n'a  pas  la  puissance  d'arréler;  enfin, 
qu'on  a  constaté  que  dans  la  majorité  des  cas  où  l'incendiaire 
est  jeune,  cet  acte  a  coïncidé  avec  l'époque  du  développement 
de  la  puberté ,  et  cette  remarque  a  été  faite  plus  particulière- 
ment chez  les  inculpés  du  sexe  féminin  ;  or,  l'expérience  :i  dé- 
montré depuis  longtemps  que  l'établissement  difficile  de  la 
menstruation  peut  entraîner  un  trouble  momentané  dans  les 
facultés  morales  et  intellectuelles. 

Mais  Catherine  Lambert  se  trouve  dans  toutes  les  conditions 
qui  viennent  d'être  signalées  ;  aussi,  quand  on  envisage  toutes 
les  particularités  de  sa  tentative  d'incendie,  on  est  porté  à  pen- 
ser qu'il  n'est  pas  impossible  que  cet  acte  ait  été  de  sa  part  la 
conséquence  d'un  désordre  passager  dans  ses  facultés  morales . 
Enfin,  si  la  possibilité  d'une  cause  semblable  est  admissible  ici^ 
n'est-on  pas  autorisé  à  élever  quelques  doutes  sur  l'intégrité  de 
la  liberté  morale  dont  elle  jouissait,  en  consommant  lés  autres 
actes  qui  lui  sont  imputés  ? 

En  dernière  analyse,  si  l'on  considère  que  la  jeune  Catherine 
Lambert  a  agi  sans  motif  d'intérêt  appréciable,  et  bien  que  la 
dissimulation  qu'elle  a  montrée  dans  le  principe  puisse  faire 
supposer'  chez  elle  un  sentiment  de  profonde  méchanceté  ; 
quand  on  réfléchit  que,  si  les  actes  qu'elle  a  commis  ont  été  le 
résultat  d'une  perversité  morale ,  ce  changement  momentané 
est  survenu  brusquement  chez  une  jeune  fille  qui  avait  toujours 
été  jusque  là  douce  et  affectueuse;  que  la  tentative  d'incendie, 
qui  est  au  nombre  des  motifs  de  la  prévention ,  est  un  fait  dont 
les  annales  de  la  science  présentent  de  nombreux  exemples  chez 
de  jeunesenfants,  et  spécialement  chez  des  jeunes  filles  de  l'âgé 
de  Catherine  Lambert,  comme  elle,  non  encore  réglées,  et  tour- 
mentées, comme  elle,  par  une  affection  nostalgique;  qu'il  existe, 
en  outré,  chez  la  prévenue  l'ensemble  des  signes  précurseurs 
de  la  menstruation,  et  que  cette  transition  de  l'adolescence  à  la 
puberté  peut  être  accompagnée  de  désordres  nerveux  variés 
d'une  perturbation  passagère  et  manifeste  dans  les  facultés 
morales. 
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Concltuian. 

Dans  cet  état  de  choses,  et  d*a)[)rès  toutes  ces  considératioDs, 
nous'  pensoAs  que,  'blefd  que  Catherine  Lambert  ne  soit  pas 
atteinte  d\ilîénaliott  mentale,  îl  est  traisemblable  que  celle 
jeune  fille  a  agi  sans  dlseelrneinent ,  sans  avoir  apprécié  la 
péreée  bt  les'  conséquences  de  ses  actes.  i  • 

Paris,  29  octobre  1840. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  dont  le  ministère  public 
adopta  tes  tronchisions,  racousationlut  abandonnée,  et  la  jeune 
fitte^rendue  à' la  libérien 

'  ffe  fttsia  voir  chez  sa  tante  le  lendemain  du  jugement 
qui  l'avait  acquittée^  «lie  me  tëaioiffia  avec  une  faraude 
timidité  ioutiÊ  sa 'i^econnaissance ,  en  me  promettant  bien 
dé  ne'plos  k*etonyber-ldlaiiS!lès'inèBies  fautes  ;  le  soir  mètfie 
fât  tante  là  hrécônditisnit  dans  sa  famille.  J«  ne  doute  pas  que  ce 
retour,  qu'elle  désirait  si  vivement, '"ne  fasse  disparaittre  comr 
plëteiifiedtiA'Cauëe*pflnci{)ale^dftidésdrdpeitioral  sorveita  chez 
cette  jeUtle  fille.  4cl;i1aiiiédecnie  n' abitt  pas  Gontr3)ué  seulement 
à*  guérir  "Une  moiadie,  mais  aussi  àtendref  à'  la  société  ec  à  sa 
famille  ûnenfaiitdomiesl^ons  sentiments  naturels  eussent  été 
fiem  être  -pervertis  "sans  retbarpanëuile  d'une  condamnation 
•ëirissante  ecde  ton  a^ur  pitilongé  dans  la  prison. 


•t  •  • 
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De  l'SXAMEN  PLESSSIUÉTRIQUE   de    l'aOETE  ASCEirDANTE  ET  DE 

*■•   •  ' -  •    ,  •      •;,'••%  ■•    .  • 

,  LA  CBlOSSE  AORTIQUE,  SOIT  DANS  LETAT   HORMAL,    SOIT  DANS 
LES  CIRCONSTANCES  PATHOLOGIQUES  ; 

_  I 

Par  M.  vioBBY,  profetteur  de  pathologie  interne  à  la  faouM 

Le  diagnostic  des  affections  de  l'aorte  thoracique  a  beaucoup 
gagttë  àf-rèfnâbtiltàftionVet  lestravIniK  de  Laennet  ont  permis 
de  découvrir  plusieurs  altérations  de  ceiraisseau  à  une  période^ 
0(1  âUptfràVaM' elles  lii'auniienr  pas  inéne  été  soupçonnées. 'La 
pércvrSsiôn  a  longteifiips  donné ,  dans  les  affections  aorlîquès; 
das  ré^dliatë  mdiiis  pôsî life  (tue  Taniscultation.  Ce  n'est  que  dans 
lis  CM  oà'des  dilataiiont  considérables  avaient  lieu,  quW  re« 
(NiDnaiss$ii(^"à  f-aidedé'la  matité^  qu'une  tuDdear  existait  sur  vn 
IvoiritMlifl  nlafin«t l'oreille  saisissaient  des  battements.  Lapleâ- 
miéiffè  ftit^némer longtemps  trop  imparfaite»  pour  qu'on  par** 
TlBt,*en  s'en 'sefvaRt,-à'(d>CèBir  des  signes  posiiiE»  des  aoriiec- 
lasiesH^ëvrysaiés  de  l'aorte),  alors  qu^elles  étaient  peu  volu- 
mjiifluseï^.  Quelques' faits  observés  à  la  Pitié,  à  la  Salpétrière  et 
à  THÔtei^Dîeiifpi^ouvaîent  bien  qu'ir  était  possible  de  limiter 
tràs  exactemeni  la  circonférencoide  la  t«meiir,  paisque  la  né- 
eroseopieyéi'ifiaît  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie,  sur  les  di- 
liei^siofls  et  lè^'formes  des  tumeurs  aortiques  (i);  mais  eufia 
eeoi  vivait  lien  qu'à  •une  époque  fort  avancés  de  la  maladie. 

C'est  seulement  depuis  quelques*  années  que  la  percussion 
pl6ssifnéo4que  ai  permis  de  faire  juger  de  la  situation  et  du  to- 
Imê^  de  l'aorte  dans  ses  portions:  ascendantes  et  dans  sa  cour- 
biiito.  Ott  s^eiqpli^o  difilcileoiient  coiiiment  il-se  fait  qu'on  ait 

(!)  Voyez  dans  le  Procédé  opératoire^  n»  203 ,  une  observation  dut  à 
M.tiiaBlèblé,  et  nn'e  antre  ^i  m'est  propii^. -^  VoyA  été  ftiits'dn  ibdnie' 
griiBi 'd«SB  làiBuHetàM  cHnique  efr  dans  le  Traitjé^  de  divffmsfic^.  nT  A^ S 
sa.l837^f^Fivis au.oT  4^«  qu'un  ne ^ufait»  dansI-é|»t.n9rmal»reçon- 
aiittre  ramrtt. 
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été  tellement  en  retard  pour  cette  partie  du  diagnostic.  La  crosse 
donne  une  niatité  fort  marquée  au  dessous  de  l'extrémité  in* 
terne  delà  clavicule  gauche;  or,  on  percutait  journeHementNles 
thorax  pour  rechercher  s'il  existait  ou  non  des  tubercules  dans 
cette  partie,  et  cependant  on  ne  reconnaissait  pas  la  matité 
propre  à  ce  vaisseau.  L'aorte  ascendante,  accolée  à  Tartère  pul- 
monaire, obscurcit  de  beaucoup  le  son  du  médîastin;  en  mesu- 
rant le  cœur  on  percutait  souvent  sur  celte  partie,  et  cependant, 
on  n'était  pas  frappé  de  la  présence  de  la  matité  aortique  :  tant  il 
est  difficile  de  s'apercevoir  des  choses  les  plus  évidentes  alors 
que  l'attention  n'y  est  pas  portée. 

Du  reste  il  ne  faut  pas  s'étonner  de  ce  que  la  matité  de  l'aorte 
a  été  longtemps  inconnue  ;  le  procédé  employé  pour  la  plessi- 
métrie  par  beaucoup  de  praticiens  (la  percussion  sur  le  doigt), 
est  trop  peu  précis  dans  ses  résultats  pour  que  ceux  qui  s'en  ser- 
vaient (quelle  que  fût  d'ailleurs  leur  habileté)  aient  pu  saisir 
des  différences  de  son  très  délicates,  et  qui  ne  s'obtiennent  bien 
que  par  des  moyens  plus  parfaits.  Ensuite  on  accusait  d'exagé- 
ration les  applications  des  recherches  plessimétriques,  et  Ton 
avait  fini,  à  force  de  le  répéter,  par  inspirer  à  ceux  qui  s'occu* 
paient  le  plus  de  la  percussion  médiate,  quelque  crainte  d'éien* 
dre  par  trop  le  degré  d'utilité  de  ce  moyen  de  diagnostic. 

La  percussion  de  l'aorte  est  encore  si  peu  connue,  que  des 
ouvrages  généralement  et  justement  estimés  en  font  à  peine 
mention.  Dans  l'article  Aorte  un  Compendium(i,  l^^'p.  18â), 
on  n'en  parle  que  dans  le  titred'un  alinéa,  et  des  travaux  récents 
publiés  sur  le  cœur  se  taisent  à  ce  siget. 

Cependant,  comme  nous  chercherons  à  le  prouver  par  les 
faits  qui  vont  suivre,  il  est  d'une  haute  importance  pratique 
d'étudier  la  percussion  de  l'aorte.  Les  signes  physiques  des  lé* 
sions  de  ce  vaissseau  se  réduisent  en  effet  à  très  peu  de  chose. 
Les  pulsations  ne  se  font  sentir  que  dans  les  anévrysmes  volu- 
mineux; Tauscultation  de  l'aorte  est  loin  de  donner  des  résultats 
aussi  positifs  que  M.  Hope  et  beaucoup  d'autres  le  pensent ,  et 
il  ne  serait  pas  convenable  de  dire  avec  M.  Deiabei^,  qu'il 
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n'existe  plus  que  quelques  diiBcultés  peu  grandes  sur  le  dia-* 
gDOSlic  de  ranévrysme  de  Taorle.  Eu  effet,  la  distinction  entre 
le  timbre  des  bruits  du  cœur  et  celui  des  bruits  de  Taorliec- 
tasie  est  difficile  à  établir  au  lit  du  malade.  D'ailleurs,  quand  le 
caractère  de  ces  bruits  aurait  Timportance  qu'on  lui  prête ,  il 
fondrait  préciser  le  siège  de  ces  mêmes  bruits,  et  on  ne  peut  le 
faire  qu'en  déterminant  la  forme  et  la  situation  du  vaisseau  :  or 
C*est  là  ce  que  peut  faire  la  plessimétrie. 

Déjà  l'un  de  mes  élèves,  interne  des  hôpitaux,  avait  rédigé 
aous  mes  yeux,  l'été  dernier,  un  travail  qu'il  voulait  publier  sur 
ce  sujet.  Des  raisons  graves  me  portèrent  à  le  prier  de  sus- 
pendre cette  publication.  Ce  travail  s'est  égaré,  je  le  re- 
grette beaucoup,  parce  qu'il  renfermait  des  faits  pratiques  pré- 
cieux et  rédigés  dans  un  excellent  esprit  par  M.  Reynaud, 
actuellement  interne  à  l'Hôtel-Dieu.  Entrons  sur  le  champ  en 
inatière. 

Dispoiition  anatomique  de  F  aorte  à  sa  sortie  du  eosur. 

A  leur  sortie  des  ventricules  du  cœur  l'artère  pulmonaire  et 
l'aorte  sont  disposées  de  telle  façon  que  Tartère  pulmonaire 
passe  au  devant  de  l'aorte;  elle  monte  plus  ou  moins  haut  dans 
c«tte  direction,  se  contourne  bientôt  à  gauche  de  l'aorte  et  se 
divise  en  deux  grosses  branches  l'une  pour  le  poumon  droit, 
l'autre  pour  le  poumon  gauche.  Au  dessus  d'elle  à  gauche  est  la 
bronche  gauche  surmontée  par  la  crosse  aortique  ;  de  telle 
lorte  que  le  conduit  de  l'air,  pour  le  poumon  gauche,  se  trouve 
ainsi  placé  entre  la  grosse  artère  à  sang  rouge  et  la  grosse  ar- 
tère à  sang  noir.  Au  dessus  de  la  division  de  l'artère  pulmonaire, 
Taorte  est  isolée  de  ce  vaisseau  et  cela  dans  une  étendue  varia- 
lie,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  recourbe  en  se  contournant  à  gauche 
[>our  donner  naissance  à  la  crosse.  Celle-ci  se  porte  à  gauche  et 
m  arrière,  puis  se  recourbe  sur  la  bronche  gauche  pour  se  con- 
ûnuer  derrière  elle  sous  le  nom  d*aorie  descendante,  et  se  por- 
:er  au  devant  de  la  colonne  vertébrale. 

Saran  plain  postérieur  à  l'aorte  sisceod^ntei  on  trouve  la  veine 
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cave  supérieure  qui  déborde  un  peu  le  bord  droit  de  l'artère 
|prsqu  elle  est  (Jistendue.  *      *      ' 

À  droue,  à  gauche,  en  avani.et  au  dessus  de  Taorle  soûl  les 
poumons  sépares  seulement  du  vaisseau  par  des  lames  sé- 
reuses, ^lus  bas  sont  :  le  coeur,  (es  parois  du  ventricule  à  sang 
no'ir',  sitlies'  au  devant  dé  l'organe  et  s^'étêndant  a  ârôile  ;  les  pa- 
rois  du  ventricule  a  sang  rouge  s  étendant  au  dessous  et  plus  a 
gVucnè  ;  tes  oreilleitès  surmontant  d^ailleurs  les  ventricules  et 
leur  appendice,  les  débor4ant,el  les  surmontant  soft  à  gauche, 
soit  a  droite,  suivant  le  cote  auauel  elles  appartiennent.  Tous 
ces  vaisseaux  et  toutes  ces  parties  sont  d'ailleurs  entourées  par 
lé  pérîcâràe'qui  se  prolonge  fort  loin  sur  l'aorte,  en  ifbrmaht  une 
cavité  étroite  par  en  haut,  qui  s  élargit  par  en  bas,  pour  s  ac- 
commoqer  aux  dimensions  du  cœur. 

Le  neu  qu  occupe  dans  le  thorax  la  base  du  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  qui  en  naissent  n^'est  pas  à  beaucoup  J3/ès  toujours  le 
même.  En  effet  (comme  M.  Maillot  fa  fait  remarquer  dans  le 
jouFnal^-Éifeaîfep^),*w'uVfeiic^iiit^grand  nxsimbïiB^dî-ëtm  orfe^no- 
patfaologiques  des  viscères  abdominaux^  des  poumons  ou  des 
plèvres,  suivant  des  variétés  de  conformation  du  rachis  ou  du 
thorax,  la  base  du  cœur  est  élevée  ou  abaissée,  et  ces  qifferences 
peuvent  être  portées  msqu  a  trois  ou  quatre  pouces. 

C  est  sous  le  sternum,  au  dessus  du  cœur,  au  niveau  de  la 
troisième,  de  la  quairieme  ou  de  la  cinquième  cote,  que  correfr- 
pQndentIes\aissêauxqui,  tantôt  sont  sîîués  tout  à  fait  à  gaiicte 
et  en  dehors  même  des  arliculatibris  syhchôndro-stërnales  dés 
côtes,  tantôt  sur  la  ligne  médiane  et  d  autres  fois  tout  à  fail  a 
droite  et  en  dehors  (Jasiernum. 

'  tiâ  crosse  àôrtiâuV  est,  elle-même,  tantôt  plus  haute  et  très 
vojfsînedeïa  clavicule, Tantôt  très  basse  et  correspond  à  ia  sè- 
cônae côte  ôriâ  iVspace  intercostal  qui  la  sépàre'de la  troisième. 

Sur  le  cadavre  1  aorte  et  Fartere  pulmonaire  ne  contiennent 
pas  plus  d'air  Furie  ^(Jue  l^autre.  Comme  on  devait  bien  s'y  aiten- 
dre,  elles  n  ont  pas  laissé  échapper  des  fluides  élastiques,  quand 
QQUsjes  avonsouvertes  sousl^'eàu.  Il  s'y  trouve  dès  quantités  de 
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sang  variables  qui  permettent  encore  d*apprccier  la  matitc 
qs*elles  donnent,  du  moins  enest-il  arrivé  ainsi  sur  un  cadavre 
qni  a  servi  aux  expériences  que  M.  Lasserre,  interne  attaché  à 
mon  service,  â  faites  sous  mes  veux. 

ÉindtaU  de  lapleuimétrie  de  Faorte  et  de9  organes  quiFen* 
fnii    ;î  .^  r  iaurent 

Les  divers  organes  qui  viennent  d*étre  énumérés  ont  des 
conditions  de  densité  très  diverses,  et  qui  font  varier,  d'une 
part,  tessons  qu'ils  donnentàla  percussion, et  de  Tautrc  Icdcgré 
de.résistancc  qu'ils  présentent. 

Les  caractères  plessimétriques  qu'offrent  le  cœur ,  les  pou- 
mons et  le  foie,  ont  été  exposés  ailleurs  (1).  Il  n  en  est  pas  ainsi 
de  ceux  que  présentent  Taorte  et  les  gros  vaisseaux  qui  parlent 
de  la  base  du  cœur.  II  est  donc  utile  de  les  exposer  ici. 

Dans  rét»t  de  Vie  V  ^t  lot*à()ue  la  clrc^ilallbh  a  lieu ,  Tarière 
polmonaire  et  l'aorte  sont  pleines;  elles  forment  uu  canal  qui 
contiéDtdtt  sâttg'^  elles  donnent  lieu ,  lorsqu'on  les  percute,  ;\ 
lue  obscurité  de  son,  et  le  doigt  ne  sent  alors  qu'une  très  faible 
Msistance.  ^}ette  matité  est  évidente,  surtout  si  on  la  compare 
tH'bmif 'que  donne  le  ponmon-quientoure  les  gros 'vaisseaux; 
tîHé'èstîlpieflniè  aj^pr^ciàbltii  é  on  la  rafpproche  de  celle  que  le 
coeur  fournit.  Entourés  qu'ils  sont  par  les  pouiiions  /les  gros 
yj^sseaux  conservent  quelque  chose  de  la  sbnoréité  propre  à  ces 
organes  ;  cependant  il  est  très  facile  de  distinguer,  à  travers  les 
|MÉ<m.  tborisKnqute  -,  les  points  où  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire 
Sèti^âViMt  ^la(^ée^ ,  et  ceux  où  les  poumons  seuls  sont  situés 
'!d|êi^lrèt;ë  le'  d'6|^i;La  possibilité,  je  dirai  plus,  là  facilité  de  cette 
distiiiction  a  lieu,  mé'me  lorsqu'iine'  épaisseur  assez  coiisidé- 
rable  de  poumon  se  trouve  interposée  aux  vaisseaux  et  au  ster- 

Ces  considérations  générales  étant  posées ,  établissons  d'à- 
bdttfWil'&t  ^s^iblô  de  inesni^  èiacteihènt ,  à  Taide  du  pibs- 

(1)  TnUté  de  M  pereutsion  médiate  f  du  procédé  opératoire  dn  la  per^ 

cttmet^^^fi, , ,  , 
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simètre,  les  gros  vaisseaux  artériels  qui  s'élèvent  de  la  base  du 
cœur.  Ces  faits  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  cadavériques^  les 
autres  cliniques.  Les  premiers  ont  été  recueillis  par  MM.  Las^ 
serre,  mon  interne  ,  et  par  M.  Léon  Maillot  ;  M.  Magne  en  a 
recueilli,  au  Yal-de- Grâce,  d'entièrement  analogues.  Ces  faits 
sont  du  même  genre  que  ceux  qu'avait  déjà  obtenus,  Tannée 
dernière,  M.  Reynaud.  J'ai  préféré  publier  les  observations  de 
mes  élèves  que  les  miennes,  parce  qu'elles  prouveront  que  la 
plessimétrie  n'est  pas  aussi  diiBcile  qu'on  l'a  dit,  qu'elle  pent 
être  exactement  pratiquée,  même  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  dé- 
licat, par  des  personnes  qui  ne  s'en  servent  pas  depuis  longues 
années. 

Je  transcris,  du  reste,  littéralement  une  de  ces  observations 
telle  qu'elle  m'a  été  donnée. 

t"*  Faits  et  expériences  ne'eroieapiqueê. 

Bapérienees  sur  le  cadavre  tendant  à  rechercher  si  tan  peut 
arriver  aisément  à  la  mensuration  de  Farière  aorte. 

Expérience  V^,  —  Longueur  du  thorax  en  avant  :  7  pouces.  1[S 
(O"*,  20);  le  foie  est  à  4  pouces  1/S  (0"',13}  de  la  clavicule  ;  le  cœur  à 
3  pouces  t/i  {ù^fOd),  La  courbure  de  l'aorte  remonte  presque  jusqu'à 
l'articulation  sterno-claviculaire  ;  le  cœur  s'étendà  peu  près  jusqu'à 
la  ligne  médiane. 

L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  réunies  présentent  19  lignes  (0»,04S); 
l'aorte  seule  offre  dans  sa  position  horizontale  13  lignes  (O"^0S9). 
Des  pointes  sont  enfoncées  au  niveau  de  chacune  des  lignes  qu'on 
a  tracées.  On  ouvre  la  poitrine,  lo  On  enlève  d'abord  la  portioo 
droite  du  thorax  située  en  dehors  des  marques  ci-dessus  :  il  s'é- 
chappe du  liquide  de  la  plèvre  du  même  côté ,  ce  qui  n'empêchait 
pas  que  la  poitrine  ait  été  très  sonore  en  avant  et  sur  les  points  où 
le  liquide  ne  se  trouvait  pas.  La  pointe  enfoncée  sur  le  bord  supé- 
rieur du  foie  se  rencontre  exactement  sur  la  limite  de  cet  organe. 

La  â*  pointe  est  tombée  immédiatement  en  dehors  du  cœur  dans 
le  péricarde. 

On  enlève  la  portion  gauche  du  thorax ,  un  liquide  sanguinolent 
s'écoule  comme  du  côté  opposé.  La  limite  supérieure  du  cœur  est 
très  exacte  ;  les  pointes  se  sont  engagées  dans  le  péricarde  sans  Mes- 
,8er  les  vaisseaux^  le  bord  droit  de  l'aorte  est  bien  circonscrit  à  sa 
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sortie  du  cœur  comme  à  $a  courbure  ;  le  bord  gauche  est  également 
bien  limité.  On  mesure  l'aorte  près  du  cœur  et  «près  sa  courbure,  on 
lui  trouve  les  même  dimensions  que  ci-dessus,  c'est  à  dire  19  lignes 
(0^,049)  et  13  lignes  (0^,1)99). 

Le  péricarde  était  distendu  par  du  lil|uide  sanguinolent  ;  les  gros 
faisfeaux  étaient  pleins  de  sang;  le  cœur  était  dilaté  sur  tous  ces 
points;  les  cavités  droites  renfermaient  beaucoup  de  sang  noir  et 
non  coagulé. 

Dans  cinq  expériences  du  même  genre,  MM.  Lafosse,  Mail- 
lot et  Magne  ont  obtenu  des  résultats  identiques;  dans  Tune 
d*elles  il  y  avait  du  liquide  dans  le  péricarde. 

On  a  pris  dans  ces  expériences  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  vérifier  successivement  la  position  de  chacune  des 
pointes  et  leur  place  si  bien  en  rapport  avec  les  organes  qu'elles 
étaient  destinées  à  Uoiiter. 

Dans  une  autre  observation  on  chercha  à  limiter  Taorte, 
et  oq  ne  put  y  parvenir.  Une  matitë  considérable  correspondait 
au  lieu  où  Taorte  et  Tarière  pulmonaire  se  trouvent  normale- 
ment placées;  mais  elle  s'étendait  dans  tout  le  côté  gauche  de. 
la  poitrine.  On  avait  entendu  pendant  la  vie ,  sur  ces  points, 
des  bruits  respiratoires,  une  résonnancede  la  voix,  et  desrhon- 
chus  qui  avaient  fait  reconnaître  une  induration  tuberculeuse 
du  sommet  du  poumon  gauche. 

ir  résulte  manifestement  des  premiers  faits,  que  la  men* 
suration  de  l'aorte  et  de  Tartère  pulmonaire  peut  être  faite 
très  exactement ,  alors  que  les  poumons  ne  sont  pas  indurés, 
et  alors  même  qu'il  e^ste  une  hydropéricardie  ou  une  hydro- 
pleurië  peu  considérables.II  en  résulte  que  la  dimension  de  ces 
gros  vaiiieaux  petit  être  meiurée  à  la  ligne  prés,  puisque  les 
carrelets  dont  on  s'est  servi  ont  tombé  très  exactement  sur  les 
points  extrêmes  du  diamètre  de  ces  vaisseaux.  Ces  faits  nous 
permettent  donc  d'ajouter  une  confiance  entière  aux  observa- 
tions cliniques  qui  vont  suivre. 

2^  Faite  et  expériencee  cliniques. 
Depuis  trois  ans  ou  quatre  ans ,  j'avais  fréquemment  mesuré 
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Taorte  et  Tarière  pulmoifiaire  pendant  la  vie.  Yers  h  jiniûis  dV. 


vrîl  djBrnier  .(18/iO) ,  je  cherchai  à  apprécier . par l^pléjs^i/né^^ii^ 
et  dans  quarante  cas  ,  le  volume  de  ce^  ;yj^yviju |^.  jÇet.ç|ypea)i 
iîit,  faU  dans,  l'espace  de  .viogit  jours,  à  la  tisiie  et  jen  présence 
des  élèves  :  j*exposerai  pkis  loin  parqnel  )|>reeédé.  Or,  ddfiSi 
ces  quarante  cas ,  à  part  lin  très  petit  nombre  d'elc^ptibnsl  bn 
trouva  qu'une  niatité  ou  plutôt  qu'une  obscurité  de  son  specisue, 
accompagnée  de  for tf  peu  de  résîsiaiice  au  doigt,  C0iTésp6n^t 
très  exactement,  au  lieu  où  l'anatomie  apprend  qiie>'^  gros 
vaisseaux  sortent  du  eœttr.i  II  ^était  facile  de  s'assurer  de  ce  fait, 
puisqu'on  limitait  d'abord  le  -foie  et  le  cœur  par  la  percnssiôn. 
Quelquefois  la  mensuration  se  faisait  tout  d'abord ,  et  parfoHs 

■  ■ 

il  follait  quelque  t&tonnement  avant  de  la  trouver:  On 'limitait 
avec  une  extrême  attention  les  points  ^v&  eoirespondaîent^ 
l'aorte  ascendante,  à  Tarière  pulmonaire- et  à  la'crosse,«t- dé- 
terminant bien  les  points  où  la  matité  tes  bit ,  on  les  marquait 
avec  de  Tencre.  En  suivant  cette  délimitation  tont  k  Tentoiirj 
on  arnil  une  ligure  tracée  à*  l'extérieur  qui  représentait  èeltè 
qu'atfectent  les  gros  vaisseaux. 

Or,  Voici  les  résultats  qui  ont  été  obtrmiis .  et  il.  est  I)ôh  a^r- 
firmeb  dé  nouveau  qu'oii  a  mis  un  soin  extrême  dans  la  Innitar 

tion  des  vaisseaux  qui  a  été  faite  devant  les  élèves  et  vérifiée 

....  •.  ^     .     .   ..     »*  ■•     .1  1.    1  .  1^1-,  .'    , 

par  un  grand  nombre  de  personnes,  qui  toùlés  q}) tenaient  le 
même  résultat.  Quand  il  ]i)araissait  douteux,  onyrevenait  a  dix 
i^prises  pour  se  prémunir  contre  Terreur^ 

1*'  Fait.  Homme^  ^^.^P.?^  çonslitutiop  faible,  muscles  grêles^  J^^ase 
du  cœur  distante  de '3  pohçe'ç  delà  clavicule,  t'aorteest  située  sous' 
li?s'cartilageis  costaux  gaucho^, H hième  plus!  à  gaubhe' ^û'ëtîk.  t]fè 
déplaeement  est  dû  à  ce  que  le  foie  e^l  tf è^  vDlumineu^/ qu'il' i 
&  pouc«ii(Cr,9i.l  6).de»  haut  en  bas  sous  Taisselle  et  qi^iLnemmite  évès; 
prè«.d^,jfpa  çae^on.  ^TesiCi  l/ç^fflie  .ne  s'élep^  p^  ^  ga.liqf^e  ^  sifam^ln 
brusquement  à  la  ligne  médiane,  où  il  ^  encoive;pir^ès,dç^j$.|poi^c^ 
(G™,  135)  de  haut  en  bas.  —  On  ne  peut  reconnaître  daàs  ce  cas  la 
crosse  aortique»  -r^  U'^t^i^jHiImNl^re.^jet  •l^orte.  réunies  ont 
16  lignes  (0"*,036),  près  du.cœur,  1 6  lignes  (0'"i036)  un  pouce  (^^ 
an  dessus,  été  lignes (b»,030) seuleiàlent  1  pouce  au  dessus^Vest  i 
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dlW^iïr  le  pokil  où  Tâorte  est  isolée.  L^s  bruits  de  l'aorte  sont. 
doubler.  - 

«       * 

Êéft^dFhns  (X):  —  Ici  l'aorte  est  située  beaucoup  plus  à 

gauche  qtté  tidns  les  observations  qui  vont  iûivré.   Cela 

"^9A  S!i^^WW^h:^r  gr?n4^yalui»§.  de.  »f9ie.(iÇiHi  .€§tid€v$- 

l4P9J^4^^^'fdi?0Q  fltt'i^  s!él^veiU)èS;liaat  en:  refoulanUô  diar 

phragweitdaiié  lecéoé^iroit /iu4bonâx^paroo6séquènt  il  devait 

Mr».ii  ..•      Hf»!  y'K-^'yp     Y^'v«r,.  .  •»' fj offrir firv':!,  '^r^t-.  j   fx';V-.  '    )  .7  .   F  •>  = 

dans  Iç^^i^ti^  p;puche  et  q|ie  Torgane  est  limité  dans  c&  sens  à  la 

ligne, qp^édiftPCt.-      ..      un    ^..i  o       .,,  .;..•  .    • 

^^^FaiU  ïMiimfe^,^  èonslitinfon  >ttiéâièéi^é^  eiïté^àlglé  satùrnf&è: 
Le  cœur  est  à  0"*,08  (3  pouces)  de  la  clavicute;  l*àoi*té'et  l*artète 
pia9^oR^ii;e.R£è;5.du..CjOWjr ,flHJî97;^oii%éMMe«)i  ^ .<JwwJ>ç«te 
i«oVSe  présente  0"î,022  (10  lignes).  Il  en  cist  ainsi  de  la  crosse.qui  a 
près  de  0^08  (3  pouces)  de  long.  .  .  ,.  ... 

3"  Fait,  Homme,  âgé  de  54  àh'if,  é^  atteint  d  une  nyp'ercardiofro- 
pli^l^t|j^'^n^,b)4ivc^élviloni(iil»>nt;^ut[iYe^liia  baseidu::ec8ur.6!it  ^^ 
tu4^«|i  4l^  p(m€Mi»!de)0i(dam«^#9il»'Pû$râe,batdBui»r4ntetvalle  de 
Ia«^^^ri^fflf(:€^t'4^  iAiOinquièiiie  <^te«>?Prôs  dq  eeenr^eft  aMièrBà  réu« 
nips  pnX>0|?'^9>^2,|)O^iaiï(S>.  d6(i«qfj^ur«iSM:.l«.pokntiiù.l)aoitte«8ti8o^  ^ 
lé^lîltli^.?  i^u$)4eyjmalU4qU£(éitnsJ<|  i^i^^t^t;  de.âP^^OdO^iC  1  pouce)^ 
ÛBiÇie^rf  Taoct^.tfOiVii^ik'^onunsiweDàeiitde^a  eon^ure^m^^ 
ppipt  o^  li^  >pep?pii^sion  ne  la  retrouve  plus^  et  cela  dans  l'étendue 

•  i>ahs  cette  t>bservatîoh  H  y  hViïtun  rèhîUïeûiebî  cohsidérar  ' 
ble  des  organes  ihoraciques  produit  par  le  liquide  périlonéal 
e^f^  g^zJnAqst^p^X.  S]  l:W*.QÙ^voula.m68urer-4ecce4iiipàrie 
pr4i($^44  iAd^^â  â(i»§  w<j.<»a^oali^  d;apràsleqoel;oii£heirchi^à  • 
jug$^4.U/f^lMi9^  du  .coaimpirr  j'élendoç  de^respaMïe  existant  cah  ; 
tieB.fç  iliiguâit  ta  p^nt^baLeilarCicululîon.^Achoiiidrosieraale 
de  la  troisième  côie,  on  eût  admis  que  le  cœur  était  trèspeiitj 

-^J' Nous  Bjontûûs'id  leô  Vëttexîonà'qui  rçssôrtént  ^es'  faits  piécéqepts 
pettr  reiidri!  inoiiis  arid^  la  lecttrre  dé  c'éUi-'cUôéâ  coDsidërâtioDs  par-  ' 
tMleêMrdftl? i^^ocrbééS'kîê^titMs é^^t/tl^ Vl^ flfn  d^iâiéMôir<e.^beï^ 
i]ifùidwiaÂtti|>c»ndiiitftiA%Ml4tt»s'i*ét>é#éi4à^         imài  liè'regrettérons'^ 
pas  y  »i  elles  seryent  à  nous  faire  mieux  comprendre. 
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tandis  qu'en  effet  cet  organe  était  très  gros.  Le  grand  volame 
que  présentait  Taorle  et  Tarière  pulmonaire  près  du  cœur  était 
très  probablement  le  résultat  de  rhypercardiotrophie.  Les 
bruits  de  Taorte  étaient  doubles  comme  ceux  du  cœur. 

4*  Fait,  Femme,  anhémique,  de  53  ans^  d'une  constitution  mt*' 
diocre.  Elle  est  atteinte  d'une  hydropéritonie ;  le  deltoïde  a  peu  de 
volume^  le  foie  est  refoulé  Jusqu'à  0°*,008  (environ  4  lignes)  au  des- 
sus du  mamelon.  Le  cœur  présente  près  de  0",10  (4  pouces)  d'un 
côté  à  l'autre.  Sa  base  est  située  à  0^^064  (  2  pouces  1^)  de  la  cla- 
vicule. C'est  avec  peine  qu'on  limite  les  gros  vaisseaux  qui  partent 
de  la  hase  du  cœur.  On  trouve  :  près  du  cœur  (y^fi^J  (1  pouce)  aux 
artères  réunies  ;  O'^^OâO  (  9  lignes)  à  l'aorte  isolée  au  dessous  de  Is 
crosse^  et  à  la  crosse  l'aorte  correspond  à  l'articulation  des  côtes 
gauches  avec  le  sternum. 

Bèflextani.  —  La  cause  de  déviation  de  Taorte  et  de  Téléva- 
tion  du  cœur,  dans  cette  observation,  est  sans  doute  le  refoule- 
ment des  viscères  par  Thydropéritonie. 

5'  Fait.  Femme,  28  ans,  robuste,  atteinte  d'une  hystérie  épilep- 
tiforme.  Le  foie  est  à  0''^13  (5  pouces)  de  la  clavicule.  Le  cœur  pré- 
sente 0"»,10  (4  pouces)  d'un  côté  à  l'autre^  dont  0"*,027  (1  pooee) 
correspondent  aux  cavités  droites  qui  sont  situées  sous  le  sternum. 
La  base  du  cœur  est  à  Q^,OS  (3  pouces)  de  la  clavicule  ;  immédiate- 
ment au  dessus,  les  artères  réunies  ont  0°',04(  18  lignes)  et  conser- 
vent cette  dimension  0",0S7  (1  pouce)  au  dessus.  L'aorte  sur  le  point 
où  elle  s'isole  et  à  la  <  rosse  n'offre  que  0^,02'^  (10  lignes)  de  diamè- 
tre. Les  battements  aortiques  sont  simples  et  ceux  du  cœur  ne  dif- 
fèrent en  rien  de  l'état  normal. 

Réflexioni.  —  Cette  femme  est  robuste  ;  les  artères  sont  plus 
larges;  le  cœur  est  dans  les  dimensions  et  dans  la  position  nor- 
males. Voici  un  cas  où  pour  la  première  fois  nous  trouvons, 
conformément  aux  opinions  de  Laennec ,  des  bruits  simples 
dans  Taorte. 

6'  Fait,  Sans  rapporter  des  détails  qui  ont)  moins  d'intérêt  que 
les  précédents^  je  dirai  que  l'aorte  est  ici  plus  volumineuse  avant  sa 
courbure  que  dans  les  observations  précédentes;  mais  cet  homine 
est  robuste.  Le  vaisseau  est  plus  sur  la  ligne  médiane  qu'à  l'ordi- 
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naire,  mais  la  rate  est  hypertrophiée  et  porte  le  cœur  el  les  gros 
Taisseaux  un  peu  à  droite. 

7^  Fait.  Homme^  18  ans.  Constitution  forte,  mais  anhémique,  et 
très  émacié  par  suite  d'une  entérite  septicohémique  (dothinentérie) 
et  d'une  bronchite  datant  de  six  semaines;  le  pouls  est  petit,  dé- 
.pressîble  et  donne  cent  battements  par  minute.  Le  cœur  est  à  0^,10 
(4  pouces)  de  la  cla?icule  et  n'a  que  O^^^OS  (3  pouces)  d'un  côté  à 
l'autre.  Uy a desrhonchus  sibilants dansle  thorax, la  respiration  est 
ftiible.  On  limite  très  bien  le  bord  droit  de  l'aorte,  mais  on  ne  peut 
déterminer  par  la  plessimétrie  le  point  où  se  termine  le  bord  gauche. 

Bé flexions.  —  Ici  le  sujet  était  anhémique,  le  cœur  et  les  ar- 
tères du  bras  étaient  très  petits  et  on  ne  put  limiter  ni  l'aorte, 
si  Tartère  pulmonaire; ces  vaisseaux  étaient  probablement  peu 
volumineux  et  contenaient  peu  de  sang.  La  distance  qui  sépa- 
rait la  base  du  cœur  de  la  clavicule  était  de  O'^fi^  (1  pouce) 
plus  grande  qu'à  lordinaire ,  peut-être  cela  était- il  du  à  la  di- 
latation des  vésicules  pulmonaires,  qui  elle-même  était  la  con- 
séquence de  la  bronchite  que  le  malade  éprouvait  et  des  liquides 
qui  obstruaient  les  bronches.  C'est  du  moins  ce  qui  paraissait 
démontré  par  le^  rhonchus  et  les  altérations  de  respiration  que 
présentait  le  poumon.  A  l'appui  de  cette  opinion ,  il  faut  même 
remarquer  que  sur  ce  sujet  le  foie  était  distant  de  O^'yOlô 
(6 pouces) de  la  clavicule,  au  lieu  de  O'^jiad  (5  pouces),  comme 
cela  a  lieu  dans  l'état  normal. 

Dans  six  autres  faits  (huitième,  neuvième,  dixième,  onzième, 
douzième  et  treizième)  que  j'ai  recueillis,  les  mesures  des  gros 
vaisseaux  ont  été  prises  avec  le  même  soin  que  dans  les  précé- 
dents, el  ils  étaient  tantôt  plus  volumineux,  tantôt  moins,  sui- 
vant que  les  sujets  étaient  plétoriques  ou  animiques  ;  ce  serait 
tomber  dans  des  répétitions  inutiles  que  de  donner  les  détails 
précis  que  je  possède. 

14''  fait.  Chez  un  homme  de  94  ans ,  robuste  et  pléthorique.  Le 
grand  volume  des  vaisseaux  (ils  avaient  près  du  cœur  4  centimètres, 
et  plus  haut  Faorte  seule  présentait  0™ ,003  mîllim.,  tandis  qu'à  la 
crosse  elle  n'offrait  que  2  centimètres),  correspond  encore  à  l'ampli- 
tude du  thorax,  à  la  grande  dimension  du  foie.  11  est  probable  que 
c'est  à  cet  état  de  réplétion  des  artères  qu'il  faut  rapporter  la  possi- 
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bililé  OÙ  l'on  a  été  de  reconnaître  (au  moins  très  probablement)  le 
siège  et  la  dimension  de  la  branche  gâuche  de  l'artère  pnlmaiiaîre. 
if^*  fait  Homme  de  33  ans ,  robuste,  atteint  de  polyhyperhémiei 
foie  à  0*,17  de  la  clavicule,  cœur  à  O^^OS  des  clpyicules  correspon- 
dantes. H  présente  0^,11  d'un  côté  à  l'autre ,  aorte  et  artère  puîne- 
naire  réunies^  près  du  coaur  6^,0S.  Aorte  O^^Od  au  momeni  où  elk 
est  isolée  >  et  Q*yù9  aussi  I  la  crosse^  Les  bruits  des  artêÉres  sont 
doubles  et  naturels.  jf 

Boxions.  —  Ici,  bieû  que  cet  homme  soit  rûbiiite,  fes  âi^ 
tères  aorte  et  {ïulmotialre  réunies,  fi^offrent  cepetidafii  c)ae 
0"^  ,03,  tandis  quesnr  des  iildiviâtis  de  là  tnême  constittttioliy  elles 
ont  présenté  jus(jn'à 0"*  ,Oi!i.  Cela  provient  sans  douté  de  ce  que 
ici  les  artères  sont  situées  Tufie  ad  dessus  de  t'antré,  <!ai^  plnt 
haut,  Faorte  isolée  a  0**,02  de  diamètre  même  après  ta  eoQ^ 
bure  ;  ainsi  ce  fait  tf  est  point  contraire  aux  précédents,  et  ie 
grand  volume  des  gros  vaisseaux  correspond  encore  aitt  A* 
mensions  des  muscles  et  du  thorax. 

te' fait.  Femme  de  3t  ans.  Thorax  0*,tl  de  haut  en  bas.  Uleért* 
tien  de  l'utérus  ;  métrorrhagie ,  anhémie  très  marquée.  Qmaâd  cette 
femme  se  tient  debout,  accidents  d'anencéphalohémie  (syneope), 
pouls  très  faible,  impossibilité  de  limiter  l'aorte  à  cause  de  l'existenee 
d'une  matité  très  marquée  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  ma tité  qui 
parait  devoir  être  rapportée  à  une  pleuriteouàunepéricardîtedonth 
malade  a  éprouvé  les  symptômes  six  semaines  auparavant.  11  U'ja 
pas  de  déplacement  dans  la  matité  par  le  efaangement  de  position  de 
la  malade.  Sur  ces  points,  la  respiration  estfaiblesansrhoiichttsetsa» 
bruits  normaux.  A  droite  de  la  matité  dont  il  s'agit ,  et  sous  le  ste^ 
num,on  trouve  un  point  moins  mat  qui  rappelle  la  matité  aortique, 
et ,  sur  le  même  point ,  s'entendent  des  battements  doubles.  Tout 
porte  à  croire  que  Paorte  est  située  sur  ce  point. 

B^flexiong.  —  VoicI  la  seconde  fois  que  fou  ne  peut  tecoH' 
nattre  le  volume  de  Taorte  par  la  percussion  ;  mais  tôf  mollis  oil 
a  de  fortes  raisons  potir  admettre  sa  présence  sur  no  pétatié- 
termiûé.  Seulement  ici,  c'est  par  une  matité,  moindre  ^tte  edb 
des  parties  voisines,  que  le  vaisseau  est  retrouvé.  C'est  ((ne  tes 
résultats  de  la  plessimétrie  ne  donnent  lieu  à  des  indactiom 
exactes  que  par  suite  de  comparaisons  entre  les  sons  fbuniispir 
les  organes  d'un  même  individu,  et  qu'il  faut  tonjoors  daos  les 


hxti  àé  ce  lïèirr'e,  t'enir  'co1r!i])tè  dès  cliiiÂ^^Mit^  4e  âtr^cture 
et  de  densité  survenus  dans  l'es  ôr^âhes  Vb1$in^  al*  'ceux  tin^an 

IT  fait.  Femme  de  93  ans,  affaiblie  et  p&Tîe  jiàr  sfiité  dVil'e  néifi'ô* 
«rlhrile  qui  à  été  dômfbàtiue  fliff  qtiàtfeSsàigff^est't  ttt/i  n'eft'ffissf- 
'plEèque  d^tffs  dèf^5oui^.  le  iliom^  est  tr^  e^iirt  ^  4e  toteektli 
tif^^tO  i^ul^f ihent  et  la  elarrcule.  Le  ceebr  est  distant  deO'^jOS  4x  cet 
os;  il  a  0",10  d'un  côté  à  l'autre.  L'aorte  est  très  courte  et  se  re- 
courbe ^nromplemeot  après  sa  naissance  du  cœur;{)rè8de  cet  or- 
gtne,  les  deux  artères  réunies  ont  0"'^038;  un  peu  plus  naùl  elles 
dDtO^yOdt  (14  lignes),  et^  à  la  courbure  aortique,  le  vaisseau  pré- 
sente à  peine  O'^^Oââ  (10  lienes)  de  diamètre. 

Jïlf]|ltfiè$é^.'^L%))&l«n^Aé  celte  r6ttmeii'étafit|>as  en  rap- 
port avec  un  défaut  âë  sàn^.  tes  |frb^  vài!$èeàlti!t  et  le  twiv 
avaient  encore  du  volume,  fl  y  avait  plutôt  hyà{*ohéJh1è  qûê  v^ 
ritable  anhémie.  En  effet,  on  a  trouvé  encore  0*" ,  022  de  dimen- 
sion à  l^aorte  à  sa  courbure,  tci,  les  viscères^le  Tolë ,  le  dCeur 
étaient  refoulés;  aussi  Fàôr'te  étaît-éllë  ti*ès  coiil*tè /située  tfès 
liaut  et  se  récourbaii-efte  préàqu'âbssità't  àà  âortfe  dfit  cd^ù^. 

Dans  les  dîx-buitîème,  dix-neuvième,  vingtième  et  vlngl- 
. unième  faits,  les  dimension  de  Taorte,  nUëSuréés  èxactenieAt, 
malgré  lé  refoulement  des  viscères  thdràciques,  Cati^ë  pit  des 
lésions  abdominales,  et  irïalgfé  l'obstàcte  àppo^hé  dStfà  ùâ  cas 
par  une  lame  du  poumon  interposée  ë'ntrè  leS  pat'ô'fs  (lioraci- 
quês  et  les  gros  vaisseaux,  bût  été  ôofli^ië  dans  les  ctf&  ()rêcé- 
dentSy  en  rapport  avec  là  constitution  et  Tétât  de  sààié  Âè  su- 

jeté. 

21*  FaU.  U  ne  diffère  des  précédents  que  par  la  longueur  de  f'aorte 
ascendante  en  rapport  avec  tes  O'^^ÔO  de  distance  qui  se  troil^aieh't 
èàtrète  toeu^  rï  ta  clavicûfè. 

^y  JÈUÛ.  f eMûe,  43  aàs^  rdbustef;  plenrité  av^c  épatiichensefll  mé* 
iXtttél  ^tfctie.  te  fàxe  est  entrée  à  Ô^'.te  de  fà  claHdite  ût(rnt,  et 
lé  é€^  à  A^>M  di)r  même  es  It  ga^iche.  AuMi  le  thorax  est-il  très 
i^g  el  ii^  à At^bé.  Lé  cofturr  offre  0^,10  d'im  côté  à  l'aulte.  L'artère 
"^^tmàiofàïrè  et  VUôtit  rétttffesont  0»,04  de  diamètre  ï»rèè  dû  ïîOettp, 
'  (ir,87  un  peu  au  dessus.  La  dimension  transversale  de  l'artère  «fj^s 
il  <!lôuii>fnfé  f^  4è  ^fif^.  Les  bi^tUts  dorH^^ues  soM  dMlMés.  On 
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n*a  pas  noté  non  plus  si  Faorte  était  déviée  à  dfoile,  je  crois  pouvoir 
affirmer  par  mes  souvenirs  qu'il  en  était  ainsi. 

Réflexùrnê,  —  L'hydropleurite  n'a  pas  empêché  de  mesvrer 
les  gros  vaisseaux  qui  naissent  du  cœur  ;  la  dinvsnsion  de 
0,  029  à  la  courbure  est  une  chose  rare;  peut-être  y  avait*il 
ici  quelques  altérations  dans  la  plèvre  qui  donnaient  lieu  à  de 
la  matité  dans  une  étendue  plus  grande  que  celle  du  vais- 
seau. 

33* Fait»  Enfant  de  1 5  ans,  i^ible^  anhémique  ;  hypercardiotrophie, 
suite  d'une  cardio-sténosie^  mauvaise  conformation  de  la  poitriie, 
voussure  de  cette  cavité  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche; le 
rachîs  n'est  pas  dévié.  Le  foie  est  à  0"',08  seulement  de  la  claii- 
cule^  et  le  cœur  est  distant  de  0^,058  du  même  os  du  côté  gandie. 
La  dimension  du  cœur  dépasse  O^^ld  (5  pouces).  L'aorte  et  l'artère 
pulmonaire  réunies,  n'ont  près  du  cœur^  que  0»,034  et  0^,039  selll^ 
ment 0^,027  au  dessus.  A  sa  courbure  l'aorte  n'a  que  0^,01 5. 

.  Réflexions,  —  Dans  cette  remarquable  observation,  où  dei 
bruits  de  souffle  très  marqués  se  faisaient  entendre  dans  la  ré- 
gion du  cœur,  et  notamment  près  de  Taorte  ;  les  artères  ét»ei^ 
très  petites,  et  plus  encore  que  ne  le  comportaient  l'âge  et  h 
faiblesse  du  malade.  L'artère  radiale  et  la  carotide  battaieit 
faiblement.  Si  de  nouveaux  faits  du  même  genre  que  celui-ci 
se  reproduisaient,  on  aurait  un  signe  précieux  de  retrécissemeti 
du  cœur  dans  la  diminution  de  volume  de  Taorte,  comparée! 
une  augmentation  dans  la  dimension  du  cœur.  Du  reste,  lenp* 
prochement  du  cœur  de  la  clavicule  sur  le  sujet  de  cette  ob* 
servation,  devait  contribuer  à  faire  paraître  le#  vaisseaux  piv 
gros,  et  ils  étaient  très  petits.  Cette  réflexion  donne  encore 
quelque  valeur  à  Tinduction  diagnostique  précédente. 

96*  FaiL  Homme  de  31  ans,  bien  constitué,  robuste.  Longoctf 
du  thorax  très  considérable.  Le  foie  est  à  0",18  de  la  cbTicuk 
droite  ;  le  cœur  présente  0^,19  d'un  côté  à  l'autre  ^  l'artère  pnlmo- 
naire  et  l'aorte  réunies  ont  près  du  cœur  O'",046^  vingt-sept  milli- 
mètre au  dessus,  0*^,043  ;  l'aorte  isolée  à  sa  courbure  a  encore  prà 
de  0^,027;  les  bruits  aortiques  sont  faibles,  éloignés;  mais  dou- 
bles. 

SS*  Fait,  Hommcf,  95  ans,  très  robuste;  dyspnée  bafoîtuellr.  ^ 
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lliMe'eét*l'0",108  de  la  ehficule  droite;  le  cœur  est  à  0",06  de  la  cla- 
r^  TyiAe  gauche;  la  crosse  aortique  est  très  rapprochée  du  coeur  qui  a 
r  ^M|rl5  d'un  côté  à  Faulre;  les  artères  réunies  ont  0^,047  pr^  du 
I  oœur  et  0«,03;  vingt-sept  millimètres  au  dessus^  l'aorte  isolée  et  à  sa 
I  courbure  n'a  que  ù^fiSH-,  les  battements  sont  doubles  dans  toute 
^     rétendue  du  vaisseau. 

RJflexiong.  —  La  dimension  de  Taorle  est  encore  ici  en 
rapport  avec  la  constitution  du  sujet  et  avec  le  refoulement  des 
viscères. Ce  refoulement  est  considérable;  aussi  Tindividu,  bien 
que  le  cœur  ne  soit  pas  très  gros,  est  atteint  d'une  dyspnée  ha- 
bituelle. 

96*  Fait.  Femme  de  47  ans,  robuste,  membres  gros.  Le  thorax  est 
très  court,  et,  au  niveau  du  mamelon,  n'a  que  0'',3 16  d'étendue  de- 
puis la  clavicule  jusqu'au  rebord  costal  ;  le  foie  est  à  0^,09  de  la 
clavicule  droite,  et  la  base  du  cœur  n'est  qu'à  0*^,037  de  la  clavicule 
Sauchê;  le  cœur  présente  0^,1 89  (7  pouces)  d'un  côté  à  l'autre.  11  y 
a  UD  extrême  refoulement  de  cet  organe  par  les  viscères  abdomi- 
nauK  qui  remplissent  un  ventre  très  volumineux.  Le  poumon  est  si 
fortement  repoussé  en  haut  qu'on  le  retrouve  à  une  grande  hauteur 
sons  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  et  trapèzes.  L'aorte  est 
presque  sous  la  clavicule.  Ce  vaisseau  réuni  à  Tartère  pulmonaire' 
présente  0",054  près  du  cœur;  l'aorte  isolée  n'a  que  O^yOSâ.  Les 
bruits  de  l'aorte  sont  doubles,  et  il  n'y  a  de  bruits  de  souffle  ni  dans 
l'aorte  ni  dans  le  cœur. 

Béfiexioni.  —  L'hypertrophie  du  cœur  de  celte  femme  était 
évidemment  en  rapport  avec  le  refoulement  des  viscères  dans 
la  poitrine;  rien  n'annonçait  des  rétrécissements  dans  les  ori- 
fices ;  l'aorte  et  les  poumons  s'élevaient  très  haut,  et  la  gène  de 
la  respiration  était  tf'ès  marquée.  Aussi  cette  femme  était-elle 
atteinte  d'une  pneumohémie  acardiostfaénique  (par  défaut  d'ac- 
tion suffisante  du  cœur),  et  rendait-elle  fréquemment  des  cra- 
chats brunâtres,  rouilles,  semblables  à  ceux  de  pneumonite  au 
deuxième  et  même  au  troisième  degré. 

àt7*  Fait.  Dans  ce  cas,  le  malade,  âgé  de  30  ans,  avait  été  affaibli 
et  anhémié  par  une  maladie  aiguë  (probablement  une  entérite  sep- 
ticohémique)  datant  de  dix  jours,  et  l'aorte  n'avait  que  0*,0]8  de 
diamètre  à  la  crosse. 
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^8""  FaiL  Homme  de  3$  aBS,  imisplu^,  lr,è&  forts;  au  â£bvi  d'uBe 
seplicohémie  (fiè?re  t^gboï(N) ,  le  fpia  q&t  tr^  distant  à^  ta  ckvir 
oiÂe;  H  cœur  ecdstécarM  (jk  Q'^yQS^y  le  cceiur.à()"*,t2  d'im  cù\iï 
Hautre;  leftariièr6ft.r<éim^pKèi8  d^  qoii^  g;^!  ea(  Qm^Q^é.^  diaipètre; 
lemglr  sept  HiyiHiiÀlli€s>aiic  d^%mft  l^^Fi  4^mè^  e^  di^  0'%^47;  il  y  ea 
a  encore  Oin^OSi  pour  l'aorte  isolée  même  après,  ^a^^jp^F^iffe.  Ici  Lbs 

jl^pi^^  sq^t  doublées,  très  i9.anifesles,  plus  forls  qu'à  l'ordinaire,  et 
fâ  matilé  qui  résulte  de  fô  percussion  d^s  artères  est  tr^  ^idente. 

^e'Hexi^tii.  —  pans  c^  ca§,  où  il  s'as;it  d'un  homme  très  ro- 
bgste,  le  grand  développement  du  cœur  correspond  évidem- 
ment aux  dimensions  considérables  des  muscles.  Les  artères 
^ont  trè^  volumineuses,  et  le  malade  n  est  affaibli  ni  par  fa  ma- 
(aiiiç,  q^ui  esf  i^éc.e^^e,  ni  par  le  traitement,  qui  n'a  cas  consisté 
en  da^  ç»ig9ée&.  Cqoipiq  Lq^  Ài!t^,r^.  sojçit  larges ,  con^me  elles 
ootttienneni  beaucoup  de  liquida),  les  br^itsi  qu!eUe  ^om^p  $QQt 
forts  et  la  matité  très  marquée. 

^0*  faif;  Homjne  de  32  ^ns,  constitution  médiocrement  forte; 
l^tr^  ^^  r^ôpital  ()our  une  simple  contusion.  Le  cœur  s'étend  du 
l^rd  drpitdu  sternum  jusqu'à  une  dis^tance  de  (H,  12  à  gauche.  Cet 
9rgane  est  sitféà'0>!*,08  de  la  clavicule.  Les  artères  réunies  ont  près 
4u  cœur,  et  vingt  sept  millimètres  au  dessus  0'",045  (2a lignes); 
Faorte  n'4  que  0",020  après  sa  courbure  \  les  bruits  des  artères  sont 
doubles;  les  artères  du  corps  sont  médiocrement  larges. 

%10*  Fait*  Femme  de  46  ans,  robuste,  atteinte  d'une  névralgie  scia- 
tique;  muscles  très  volumineux;  artères. (1:9  corps- et  des. membres 
(4i«diale,  oanotide,  etc.)  médiocremeut larges,  pouls  plutôt,  faible 
qU9  fort^  foie  à  0'",l,3ô  de  la  clavipule  ;  Iç  coeur  commence  au  bord 
djroit  4M  sternum  à  O»,  1:2  d'un  côté  à  l'autre,  il  est  résistant  au  doigt 
qui  percute  et  est  situé  à  0<",07  de  la  clavicule.  On  entend  un  soufiSe 
très  prononcé  au  premier  bruit,  et  ce  souffle  est  encore  très  marqué 
à  l^ndroit  où  les  gros  vaisseaux  sortent  du  cœur.  Il  se  prolonge  au 
loin  dans,  l'artère  avi!c  les  mêmes,  carAClèjes.  Ce.  bruit  est.  ég^lement 
WtendH  à,b  pointe,  di^  coeur.  I>u  res^e,  ceUe  femme  ne  se  pjiaint  en 
rien  d'éprouver  les  symptônies  assigné^  d'ordinaire  aux  maladies  du 
cœur.  Les  arlères  aorte  et  pulmonaire  réunies  ont  0"»,044  (20  li- 
gnes); un  pouce  au  dessus  on  n'y  trouve  que  Oin^OSS,  et  l^orte  à  sa 
courbure  n^a  que  0n,,0SO4ed4amètre. 

liéflexions.  —  Daus  les  deux  observations  p*réccd^i\tis^i  on 
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a  tenu  compte  des  dimensions  proportionnelles  des  artères  qui 
^rtent  du  coeur  et  des  artères  des  membres.  On  les  a  trouvées 
lôédiocrement  d^veIopf>ées  des  deux  côtés.  Or,  dans  la  plupart 
de  no€>  (;siit8,  il  eu  a  été  aiusi,  et,  le  plus  souvent,  la  largeur  ou 
l'étroitesse  des  gros  vaisseaux  sous-sternaux  ou  sous-co&taux 
oiit  correipondu  aussi  à  l'étroitesse  ou  à  la  largeur  des  vais- 
i^nx  de»  Membres. 

Dans  le  dernier  fait,  un  bruit  de  souffle  existait  dans  lecteur 
^t  $e  propageait  dans  les  artères.  WL.  Lasserrè,  interne  dans 
moB  service ,  lu'a  exprimé  Topinion  que  dans  les  cas  où  les 
bruits  de  souffle  s'entendaient  seulement  dans  la  région  du 
cœur,  il  y  avait  Heu  de  croire  qu'ils  dépendaient  d'une  affection 
du  péricarde ,  tandis  que  s'ils  se  prolongeaient  dans  les  vai^«- 
seaux,  alors  il  s'agissait  d'une  cause  qui  existait  dans  les  ori- 
fices du  cœur.  Si  cette  opinion  était  plus  tard  sanctionnée  par 
de  nouveaux  faits,  ce  serait  un  signe  bien  précieux  pour  éta- 
blir le  diagnostic  du  siège  des  maladies  du  cœur.  De  plus,  ce 
serait  à  la  percussion  exacte  de  faorte  et  de  Tartère  pulmonaire 
que  la  précision  du  diagnostic  pourrait  seule  être  due  ;  car 
c'est  seulement  quand  on  aurait  déterminé  le  siège  de  ces 
Iraisseanx  qneFon  pourrait  étudier  convenablement  les  bruits 
qu'ils  donneraient.  Bien  pTus,  si  rextensrom  du  bruit  de  souffle 
dans  les  vaisseaux  était  une  râiison  suffisante  pour  croire  que  la 
lésion  qfxi  le  produirait  aurait  son  siège  dans  les  orifices  du 
eœur,  il  eu  résulterait  que  l'on  pourrait  savoir  si  la  maladie 
aurait  son  siè^  à  Forifice  aortiqae  ou  à  Fori^e  pulmonaire. 
En  effet,  dans  le  premier  cas*,  le  bruit  s'étendrait  jusqu'au  lieu 
bu  la  pfessimétrie  aurait  limité  la  croise  aortfque ,  tandis  que 
àf^UÈ  le  second  on  ne  le  suivrait  qjue  jusqu'au  point  où  Ton  dé* 
terminerait  par  te  Kuniation  de  la  matité  cyi/d  l'artère  pulmo- 
muresdDandonne  l'aorte. 

31'  fait.  Femme  de  32* ans,  vaginite;  état  f^brife;  bonne  constitu- 
tion; pouls  pkin>  large,  développé;  thorax  très  alongé.  foie  à  0'*,13 
de  la  clavicule  droUe  ;  le  bord  droit  du  cœur  commence  au  bord 
gauche  du  sternum.  Le  cœur,  situé  à  prè$  de  0";0B  de  la  clavicule 
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gauche,  est  assez  résistant,  et  a  O'^^IO  de  diamètre.  Près  de  cet  on 
gane,  les  artères  aorte  et  pulmonaire  réunies  présentent  O'^jCU  de 
diamètre  el  O'^fOdd  ;  vingt-sept  millimètres  au  dessus ,  l'aorte  à  la 
crosse  n'a  plus  que  O'^^OâO.  Les  bruits  de  Taorte  sont  doubles  et 
faibles. 

33^ /a2^.  Homme  de  16  ans,  constitution  médiocre;  thorax  très 
alongé.  Le  malade  est  atteint  d'une  septicohémie  (dothinentérie) 
légère.  Le  foie  esta  0'',13  de  la  clavicule.  On  trouve  la  matité  du 
cœur  dans  une  étendue  de  0'',115  du  thorax  ;  mais  il  faut  remarquer 
que  le  thorax  est  très  arrondi  sur  la  région  cardiaque,  de  sorte  qu'on 
rencontre  la  matité  du  cœur  très  prononcée  dans  une  vaste  surface 
des  parois ,  sans  que  pour  cela  le  cœur  soit  très  gros.  Cet  organe  est 
situé  h  0",07  de  la  clavicule.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  réunies 
ont  0*;042  près  du  cœur,  0*,040  ;  vingt  sept  millimètres  au  dessus, 
l'aorte  isolée  a  près  de  0*^025.  Les  bruits  de  Taorte  sont  doubles. 

MéfLexions.  —  La  dernière  de  ces  deux  observations  se  rap- 
porte à  un  fait  qu'il  faut  signaler,  c'est  que  sur  certains  sujels 
lorsque  la  cage  osseuse  du  thorax  est  rétrécie,  arrondie  et  se 
rapproche  du  cœur,  la  percussion  donne  une  matité  très  mai^ 
quée  dans  une  large  surface ,  ce  qui  ferait  paraître  le  cœur  hy- 
pertrophié si  Ton  n'était  prévenu  de  celte  circonstance. 

33" /at/.  Homme  de  93  ans. Entérite  septicohémique,  pneumo-hé- 
mie  hypostatique  ;  constitution  médiocre.  Le  cœur  présente 0",  10 
d'un  côté  à  l'aulre,  et  estsiluéàO^.Oô  delà  clavicule.  L'aorte  et  l'ar- 
tère pulmonaires  réunies  ont  près  du  cœur  0",047  et  0^045;  24  mil- 
limètres plus  haut,  l'aorte,  après  sa  courbure,  n'a  plus  que 
0'',022.  La  crosse  est  située  très  près  de  la  clavicule.  Le  bruit  de 
l'aorte  est  double,  le  pouls  est  faible.  Le  cœur  est  du  reste  très 
étendu  à  droite^  et  les  cavités  droites  sont  très  distendues  chez  cet 
homme  qui  est  atteint  d'une  anhémalosie  par  l'écume  bronchique, 
au  dessus  des  cavités  droites  du  cœur  et  à  droite  de  la  matité  soit 
de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  réunies,  soit  de  l'aorte  isolée,on 
trouve  longitudinalement  dans  l'espace  de  0'°,006  une  matité  sans 
résistance  au  doigt,  qui  diffère  très  évidemment  de  celle  à  laquelle 
les  artères  donnent  lieu.  Or,  l'espace  occupé  par  cette  matité  ré- 
pond très  exactement  à  celui  qu'occupe  la  veine  cave  supérieure,  et 
le  lendemain,  sur  un  cadavre,  on  constate  très  manifestement  que 
tel  était  le  siège  de  la  veine  cave  supérieure  dilatée. 

lié  flexion»,  —  Certes,  je  suis  loin  de  penser  que  l'on  puisse 
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arriver,  dans  la  1res  grande  majorité  des  cas,  à  reconnaître  par 
la  percussion  la  veine-cave  supérieure;  mais  tout  porte  à  croire 
que  le  fait  précédent  ne  sera  pas  tout  à  fait  perdu.  En  effet,  des 
obstacles  graves  à  la  circulation  veineuse  peuvent  exister  dans  le 
cœur,  s'opposer  à  l'abord  du  sang  dans  cet  organe  et  détermi*^ 
lier  une  grande  augmentation  dans  le  volume  de  la  veine  dont 
il  s*agit;  alors  il  est  présumable  que  la  percussion  pourra  re- 
Gonnattre  la  présence  de  celte  veine  ires  dilatée. 

^"  fait.  Homme  de  50  ans,  assez  robuste-  Thorax  très  développé 
de  naut  en  bas  0";31  ^S9  pouces).  Le  cœur  commence  au  bord  droit 
du8ternum.IlaO".]14d'un  côté  à  l'autre,  et  est  situé  à  0*", 09  de  la 
clavicule  gauche.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  réunies  ont  près  du 
cœur  0« ,046  (21  lignes);  et  vingt-sept  millimètres  plus  haut  0"" ,045^ 
l'aorte  isolée  a  0  ,  035.  Le  premier  bruitdu  cœur  est  prolongé,  mais 
il  ne  présente  en  rien  le  caractère  de  souffle,  il  s'étend  jusqu'à  le 
crosse.  Le  pouls  est  plein,  fort  et  développé. 

Béflexiong.  —  Dans  ce  cas  les  bruits  du  cœur,  avec  leur 
caractère,  s'étendent  au  loin  dans  Taorte.  C'est  un  fait  de  plus  à 
ajouter  à  ceux  qui  ont  servi  à  établir  les  réflexions  déduites  du 
trentième  fait.  Remarquons  encore  qu'ici ,  comme  dans  plu* 
sieurs  des  observations  précédentes ,  Textension  considé- 
rable du  thorax  de  Jiaut  en  bas  a  coïncidé  avec  une  distance 
considérable  entre  le  cœur  et  la  clavicule. 

Bans  les  trente  -  cinquième ,  trente  -  sixième  et  trente- 
septième  fails  ,  dont  je  supprime  les  détails ,  j'ai  trouvé 
1°  un  déplacement  de  l'aorte  ,  causé  par  l'élévation  du  cœur, 
qui  elle-même  était  en  rapport  avec  un  refoulement  du  foie 
développé  et  porté  dans  le  thorax  par  les  intestins  ;  i*  peut- 
être  une  obscurité  du  son  dû  à  la  présence  de  la  veine-cave  à 
droite  de  l'aorte ,  comme  dans  le  trente-troisième  fait  ;  Z"  une 
diminution  des  gros  vaisseaux  due  à  l'anhémie  du  sujet.  Les  di- 
mensions ont  été  prises  aussi  rigoureusement  que  dans  les  au- 
tres cas. 

38®  fait.  Homme  de  17  ans  ;  thorax  mal  conformé  et  assez  court  ; 
polyhyperhémie,  septicohémie  au  début.  Le  foie  est  situé  à  0",13  de 
la  clavicule  droite  ;  le  coeur,  qui  commence  sur  le  bord  droit  du  ster- 
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nam^  a  O^^IO  d'an  côté  à  l'autre,  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  réu- 
àîes  ontO*,03S  et  (r,0^,  vingt-sept  millimètres  au  dessus.  Vzartt 
n'a  que  0",0f6,  après  sa  courbure.  Les  brutts  sont  doubles. 

sa^  fttii.  Hoaiine  ie  47  ans,  robuste  ;  entré  à  lliôi^lal  poar  une 
^hutfi  ;  les  quenibrM  «9at  opMêdipcreincot  gros.  Le  tbor^  est  tr^ 
Ivge  et  1^3  artères  des  çieoibres  ont  un  médioprç  Yolum^.  Lç  foie 
est  à  O^lC^de  la  clavicule  droite,  et  le  cœur  à  0",0$  de  la  çaucbe. 
ItaO'^^fd  d'un  côté  à  Tautre.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  ont  près 
du  cœur  rin^-sept  mflifmètres  au  dessus ,  0",047,  et  Faorte  à  sa 
courbure  présente  une  dimension  de  0*  M7.  Un  bmît  de  Urétcmeot 
ip^iftte  ^r  le  fiœvr  ;  vers  i^  poiatç  de  celui-'Ci,  on  entend  uq  bmil  de 
iOVffle  qui  du  rest^se  proU^Q^e  dan^  Tduirl^*-  Cfttahqmme  éprouve 
fuelqiM^sympU^Vies  de  maiadit  du  oœur. 

RéflexionM.  —  Ici  il  s'agît  d'une  bypereardîotrophîe  légère 
que  l;i  percussion  a  révélée  et  qui  est  la  conséquence  probable 
d'à»  rétréctà3i9meiit  dans  rorifice  ap.f tique,  aii$si  le  bruit  de 
souffle  s'étend-il  au  loin4îUai&  T^orte, 

AXffait»  Qoowe  d^  $9;aiis^  ^s^ezbien  conservé.  Etat  fébrile  indé- 
terminé.  Lis  foie,  est  à  Q''^t3  4^1  la  clavicule  droite,  çt  le  cœur  est 
situé  à  0''^03  de  la  clavicule  gauche;  il  a  0'»,  10  d^un  côté  à  Pautre. 
tths  du  cœur,  Paorte  et  Partère  pulmonaire  réunis  ont  ©«^CWS  de 
diamètre.  Dans^  h  portion  recourbée,  l'aorte  oftire  encore  u»a  di* 
BUensMD  O^ytiMi  y  on  ne.peiit  pas  h  HroHet  cxaetoMent  à  gauche, 
l'auscultation,  W  pai^ti^  œ  donnent  aucun  caractère  qui  soit  en 
rapport  avec  l'augmenUtinJOL  diç  volume  qu'on  trouve  à  la  crosse 
aortique.  Les  bruits  de  Faprte  sont  doubles  mais  faibles. 

JUfiej^i^ns.  —  U  §eipble  évUenX  qt)6  dgjis  cette  observation 
il  ;  a  une  aûriieeiasijç  semblable  à  celle  qjiie  Ton  rencontre 
a$sez  fréquenjMientv  sur  le$  vieillards  et  qui  ne  doniie  lieu  a 
aucuA  tTQubl^  CiMiQtionnel.  Certes  la  plessimétrie  seule  a  fait 
reconnaUre  cet  état  sur  lequel  les  auXres  si£;aes  ne  donnaient 
^ucim  doeuniient^ 

fii^caj^Mafio»  des  fsdi»  frte^denU. 

Récapitulons  d'une  manière  rapide  les  Inductrons  auxquelles 
nous  ont  conduit  les  faits  précédents  sur  la  percussion  des 
gros  vaisseaux  à  teot  sortie  dti  cœur  :  1"*  A  l'af^piii  de  ki  certi- 
tude des  résultats  plessimétriques  relatifs  à  Taorte  it  font  citer 


PLESSmÊTRlË  DE  l' AORTE.  451 

•    4 
I 

Iç  huitième  fait  dans  lequel  la  palpatjon  a  trouvé  le  vaisseau 
précisément  sur  les  points  où  la  percussion  immédiate  le  ren- 
contrait ; 

2"  tia  longueur  de  Taorte  a  été  ordinairement  en  rapport  avec 
la  longueur  du  thorax  (JÈxemple  :  Ireale-unième  fait)} 

S""  Il  a  été  évident  que  toutes  les  circonstances  étant  égales, 
ailleurs ,  la  m,atité  présentée  par  les  gros  vaisseaux  est  d'autant 
plu^  marquée  que  les  individus  sont  plus  pléthoriques  ^Ex.  : 
vingt-huitième  fait); 

4"  Il  s'est  encore  rencontré  quelques  faits  dans  lesquels  Taorte 
était  plus  large  qu'à  l'ordinaire  dans  sa  portion  ascendante 
(^Exemple:  quarantième  fait),  circonstance  importante  et  qui 
permet  (f  espérer  que  dans  certains  cas  on  pourra  par  la  pies- 
simétrie  reconnaître  dès  les  premiers  temps  de  leur  fof  tnation 
les  aortiectasîes  (  anévrysmes  de  l'aorte  )  situées  soit  dans  la 
crosse ,  soii  dans  la  portion  ascendante  de  ce  vaisseau  ; 

5**  Dans  un  cas  (le  quinzième)  on  a  trouvé  que  leis  deux  ar- 
tères réunies  avaient  un  volume  peu  considérable,  ce  qi/on  au- 
rait pu  attribuer  à  ce  que  chacun  de  ces  vaisseaux  était  moins 
gros  qu'ils  ne  l'étaient  en  eiïel!,  cela  provenant,  sans  doute,  de 
ce  que  l'artère  pulmonaire  était  située  diamétralement  en  de- 
vant de  l'aorte.  Il  faudra  à  l'avenîf  tenir  note  de  ce  fait,  car  sT! 
s'agit  d'apprécier  le  volume  de  l'aorte,  il  sera  préférable  dç  le 
faire  au  dessus  de  la  séparation  des  artères  que  plus  bas. 

En  effet,  les  rapports  de  l'aorte  et  de  l'ârière  pulmonaire 
pouvant  varier,  l'espace  qu'elles  présentent  d'un  côté  à  l'autre 
de  ces  deux  vaisseaux  réunis  peut,  d'après  ces  variétés ,  être 
plus  ou  moins  large  ;  cette  cause  d'erreur  n'est  plus  possible 
sur  les  points  où  Taorte  se  trouve  seule  ; 

6"*  Dans  les  treizième  et  vingt-cinquième  faits ,  dans  le  qua- 
torzième où  le  foie  était  gros ,  nous  avons  vu  des  hommes  ro- 
bustes avoir  des  vaisseaux  volumineux.  Dans  le  vingt-neuvième 
et  le  trentième,  la  largeur  des  artères  des  membres  correspon- 
dait à  la  dimension  des  vaisseaux  qui  sprtent  du  cœur.  Dans  le 
dfxièaie,  un  état  polyhyperhémique  coïncidait  avec  un  volume 
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considérable  de  Taorte.  Tous  ces  rapports  entre  l^état  général 
et  celui  des  vaisseaux  devaient  être  pressentis  à  priori  ;  mais  il 
est  toujours  utile  de  constater  par  des  faits,  même  les  choses 
les  plus  simples  ;  car  la  science  ne  repose  pas  sur  des  probabi- 
lités ou  sur  des  vues  de  l'esprit ,  mais  sur  des  faits  positifs  et 
bien  déterminés  ; 

T  Quant  aux  causes  qui  peuvent  faire  paraître  les  vaisseaux 
volumineux,  nous  avons  noté  dans  plusieurs  de  nos  faits  (dix- 
septième  et  dix-neuvftme)  que  dans  des  cas  où  le  cœur  était 
rapproché  de  la  clavicule  les  vaisseaux  paraissaient  plus  volu- 
mineux. 

8®  Dans  les  observations  onze  et  vingt-huit,  sur  des  sujets 
anhémiques,  l'aorte  avait  une  dimension  moins  considérable  de 
beaucoup  que  dans  l'état  normal.  Ceci  était  surtout  fort  remar- 

.  quable  dans  le  vingt-septième  cas  où  il  s*agissait  non  seulement 
d'une  anhémie ,  mais  encore  d'un  dépérissement  considérable 
en  rapport  avec  la  scpticohémie  (  altération  du  sang  dans  la 
fièvre  typhoïde).  On  serait  d'après  ces  faits,  et  quelques  autres 
de  notre  tableau ,  porté  à  croire  que  dans  tous  les  cas  les  gros 
vaisseaux  devraient  être  peu  volumineux  dans  l'anhémie ,  ce 
qui  conduirait  à  des  vues  pratiques ,  et  de  là  des  applications 
à  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœiir.  Mais  dans  les  obser- 
vations dix-sept  et  trente-sept ,  on  trouve  que  l'aorte  est  assez 
volumineuse  ;  c'est  que  dans  ces  cas  il  y  avait  plutôt  diminution 
dans  quelques  uns  des  éléments  du  sang,  que  diminution  dans  la 
totalité  de  la  masse  du  liquide  circulant.  En  un  mot,  c'est  d'une 

^  hydrohémie  qu'il  s'agit ,  il  y  a  plus  d'eau  dans  le  sang  quoique 
le  cruor  soit  diminué.  Or ,  cet  état  est  colui  qui  souvent  a  lieu 
à  la  suite  des  saignées,  de  sorte  que  si  l'on  comptait  atrophier 
les  vaisseaux  par  les  pertes  de  sang,  on  se  tromperait ,  parce 
qu'à  la  suite  des  évacuations  dont  il  s'agit,  le  sang  reste  le 
même  comme  volume ,  bien  qu'il  soit  loin  d'être  le  même  sous 
le  rapport  des  principes  constituants  ; 

O""  Dans  un  bon  nombre  de  nos  faits,  nous  avons  vu  que  la 
position  des  gros  vaisseaux  qui  sortent  du  cœur  n'a  rien  de 
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fixe  el  que  les  changements  de  situation  ou  les  rariations  de 
volume  dans  les  organes  voisins  en  déterminaient  dans  la  po- 
sition des  grosses  artères  ou  des  grosses  veines.  Dans  le  qua- 
trième cas,  l'aorte  est  déviée  à  gauche  par  suite  d'une  hydro- 
péritonie  et  d'une  hypertrophie  du  foie;  dans  le  trente-cin* 
quième  l'aorte  est  déviée  à  droite  par  suite  de  la  position  du 
cœur  sur  la  ligne  médiane.  Dans  le  premier  cas  l'aorte  est  dé- 
viée à  gauche  à  cause  de  l'hypertrophie  du  foie  qui  s'arrête 
brusquement  à  la  ligne  médiane  et  ne  la  dépasse  pas.  Par  contre, 
dans  le  douzième  fait,  l'hypertrophie  de  la  rate  est  suivie 
d'une  telle  modification  dans  le  siège  du  vaisseau,  que  celui-ci 
est  porté  à  droite  ;  ainsi  il  en  est  des  gros  vaisseaux  qui  partent 
du  cœur,  comme  des  autres  organes  contenus  dans  la  cavité 
thoracique,  ils  sont  en  général  portés  dans  un  sens  opposé  k 
celui  où  le  développement  anormal  a  lieu.  Ce  fait  n'est  pas  sans 
importance  diagnostique ,  car  dans  un  cas  il  est  arrivé  qu'une 
déviation  considérable  de  l'aorte  fit  soupçonner  une  hydro- 
pleurie  dans  la  cavité  pleurale  opposée  à  la  déviation ,  et  un 
examen  attentif  fit  reconnaître  le  fait.  M.  Andral  avait  élifdié 
avec  beaucoup  de  soin  dans  sa  clinique  les  changements  que  le 
cœur  éprouvait  dans  sa  position ,  par  suite  de  Tétat  des  organes 
voisins  et  en  avait  tiré  partie  comme  diagnostic  ; 

10^  Dans  le  quatorzième  fait  on  est  parvenu  à  reconnaître 
la  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire ,  ou  du  moins  tout 
porte  à  croire  qu'il  en  a  été  ainsi  dans  les  trente-troisième  et 
trente-sixième  faits.  Il  a  semblé  évident  que  l'on  avait  même 
pu  distinguer  la  veine  cave  supérieure  dilatée  ;  toutefois  il  faut 
encore  rester  dans  le  doute  sur  le  degré  de  certitude  de  tels 
résultats  ;  car  plus  les  recherches  de  diagnostic  conduisent  à 
des  données  délicates  et  plus  il  faut  avoir  de  réserve  dans  le  ju- 
gement qu'on  a  porté.  La  plessimétrie  est  trop  vraie  et  trop 
large ,  pour  qu'on  ne  la  compromette  pas  par  des  inductions 
prématurées  et  des  faits  trop  peu  nombreux. 

11"*  Du  reste,  nous  avons  noté  dans  le  vingt-deuxième  fait , 
qu'un  épanchement  pleurétique  considérable  et  remplissant 
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imé  grande  partie  de  là  càtité  pieiuralè  ti^einp^ctae  pas  toiiJcMrs 
de  mesurer  les  gros  Taîsseann  qui  soriefll  da  cœût^  èi  nùxis 
atODs  Ta  dâils  le  dii'hdidëHie  fait  qu^ane  lame  de  pooSkon  tt^ 
épaisse  n'empédlàit  pas  àe  récobnaitre  lé  siège,  la  forme  et  tés 
dimeasioûsde  râofié.  Pur  contré,  dans  quelques  faits  il  y  à  ài 
des  circofisiatic^  d*orgàhrsation  qui  ont  rendu  la  percùssi<À 
de  Taorte  ou  difficile  ou  même  impossible  :  tels  sont  les  sep- 
tième et  seizième  cas  dans  lequel  le  très  petit  tojume  des  Vais- 
seaux a  mis  obstacle  à  teûr  mensturâlîon  ;  tel  est  lé  iieifvi^nîe 
on  le  déTeloppement  du  cœur  était  tel ,  et  son  rapprocbeînént 
de  la  clavicule  si  marqué  qffil  était  très  difficile  Aé  trouTef  lin 
point  où  la  mensuration  de  l'àorté  pût  être  farte,  àiOeiirs,  dans  te 
neuvième  ;  une  induration  considérable  du  poumon  en  avant 
ne  permit  pas  de  distinguer  le  son  màt  en  rapport  avec  les  Tais- 
seaux  et  le  son  mat  qui  résultait  de  Tétat  pathologique  des 
poumons  ; 

ii^  11  résulte  de  la  très  grande  majorité  de  nos  faits,  que  les 
bruits  obtenus  dans  Faorte  et  Tartère  pulmonaire  par  Fauscul- 
tation,  sont  doubles,  et  ne  sont  pas  simples,  comme  Laennec 
rayait  cru.  Cet  illustre  médecin  n'avait  pas  distingué  les  bruits 
qui  pouvaient  correspondre  à  Fartère  ])uImonaire  et  ceux  que 
produisait  Taorte,  et  je  me  suis  d*abord  demandé  si  ce  n'était 
pas  à  lartère  à  sang  noir  qu'il  fallait  rapporter  le  second  temps 
du  ticiac  observé  dans  les  vaisseaux  qui  parient  de  la  base  du 
cœur  ;  ou  si  en  effet  Taorte  elle-même  occasionnait  seule  les 
deux  bniiis  dont  il  s'agit.  Force  me  fut  d'accepter  cette  dernière 
manière  de  voir,  car  je  trouvai  le  double  battement  bien  au 
dessus  du  point  où  TaoKé  se  sépare  de  Fartère  pulmonaire,  et 
il  n'était  guère  possible  d'admettre  que  ce  fût  le  bruit  de  ce 
dernier  vaisseau  qui  se  communiquât  au  premier  pour  déter- 
miner ainsi  un  son  double.  Quoi  qu'il  eu  soit ,  le  fait  est  positif, 
et  si  l'on  veut  soumettre  à  la  statistique  les  quarante  cas  pré- 
cédents, on  trouvera  que  vîngt-sept  fois  les  bruits  aortiques 
ont  été  doubles,  et  qu'une  seule  fois,  dans  le  quinzième  fait, 
un  seul  temps  s'est  fait  entendre.  Dans  les  autres  cas  on  a  ovm 
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de  noter  quel  avait  été  le  caractère  des  bruits  que  donnent  les 
gros  vaisseaux  à  leur  soriie  du  cœur.  Quel  est' le  poîiit  ou  cesse 
le  double  bruit  pour  faire  place  à  un  seul  temps?  C'est  ce  qu'il 
est  impossible  de  décider.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  qu'on 
ne  retrouve  plus  de  baiiements  doubles  dans  l'aorte  abdoîninalé 
et  que  dans  des  abévrysmes  de  Taorte  descendante ,  accessibles 
en  arrière  aux  moyens  d*^i6vestigation ,  on  ne  trouve  de  batte- 
ments  doubles  que  lorsque  la  tumeur  est  en  contact  avec  le  cœur 
et  lui  communique  ses  battements. 

iâ^  En  général,  dans  nos  observations ,  comme  te  n^  $8  en  à 
oâert  un  exemple,  les  bruits  aortiques  ont  été  d'autant  plus 
forts  que  les  scgets  observés  étaient  plus  pléthoriques  ;  que  les 
artères  avaient  plus  de  dimension  et  que  le  cœiir  avait  plus 
d'énergie. 

14^  Plusieurs  de  nos  faits  coficourent  à  prouver  que  les  bruits 
du  cœur  s'étendent  dans  l'aofte  (30,  34,  89).  Dans  les  vingt- 
neuvième  et  trentième  faits  surtout,  un  bruit  de  soufiie  se  pro- 
page au  loin  sur  les  points  où  la  plessimétrie  trouve  le  vais- 
seau et  sa  crosse.  Rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  là  pérî- 
cardite  ;  les  bruits  dans  ce  cas  île  s'observent  guère  qiie  sur  lé 
lieu  où  ils  prennent  naissance  ;  de  la  un  moyen  de  diagnostic 
précieux  sur  lequel  M.  Lasserre,  tnon  interne,  se  propose  de 
faire  des  recherches  suivies  ;  de  là  l'espoir  de  pouvoir  distin- 
guer à  coup  sur  par  la  limitation  de  l'artère  pulmonaire  et  de 
l'aorte,  si  le  rétrécissement  a  lieu  à  l'orifice  artériel  droit  ou 
gauche;  car  s'il  est  à  droite  il  ne  s'étendra  pas  au  delà  de  Tar- 
ière pulmonaire,  tandis  que  s'il  est  à  gauche  on  pourra  le  suivre 
jusque  dans  la  crosse  aortique. 

15''  L'examen  comparatif  de  la  diùiènsiOn  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  indiquée  par  la  plessimétrie  eât  un  moyen  pré- 
cieux pour  déterminer  s'il  existe  ou  non  un  rétrécissement  aor- 
tique ,  et  par  exemple  dans  un  de  nos  fiaits  (observation  lîï),  lé 
très  petit  volume  de  l'aorte  (bien  que  le  refoulement  du  cœur 
terà  la  clavicule  dût  faire  pâf aîlfé  le  tatàsèatt  jrttis  gfofs)  com- 
paré à  la  grande  dimension  du  cœur ,  donnait  jnfinlniént  dé 
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Ibrce  a  PopiaioB  qa'oa  arait  âfj^  lorsqvll  s^a^îssait  ici  d^u 
tréôseiiieBi  aortiqne. 

Les  laits  précédeols  oBt  encore  condail  a  quelques  données 
pradqoes  étrangères  aux  résnliais  directs  de  la  plessiméirie 
aortiqne. 

16r  ^onsaToos  noté  (dans  robsefraiion  3S},  condiien  il  était 
ntîle,  qnand  on  ^ent  HMsnrer  le  cœnr,  de  tenir  ooapce  de  la  di- 
nMnsion  da  thorax  on  le  cœnr  csteontenn. 

IT'Dans  Tobserration  â  leccenr  était  à  •",  §5  delà  HaTÎcnle; 
dans  la  6^  par  snitede  ce  qu'on  appelle  «pk jsème  pnlmonaire, 
il  y  aTait  0^,10  entre  le  cœnr  et  la  daTicnle,  dans  la  19*  le 
ccenr  était  très  près  de  ce  dernier  os,par  snte  dTnne  hjperfaé- 
patotrophie,  tandis  qne  dans  la  20*  le  nmie  effet  était  prodoil 
par  nne  aneieaoe  h jpersplénotropbie,  etc.  ;  or  Q  est  érideat 
d'après  ces  faits  pris  an  liasard  parmi  no  très  grand  nombre 
d*antres,  qn'on  nepenten  rien  juger  dn  Toliue  dn  ccenr,  pv 
la  distance  qni  peut  se  tronrer  entre  le  lien  on  bat  la  pointe  di 
cœnr  et  quelque  point  fixe  qne  ce  soit  des  cartilages  costanx. 
Donc  il  foat  considérer  comme  non  arenn  le  signe  qne  récem- 
ment on  a  prétendu  tirer  de  lappréciation  de  cette  distaiR-e. 

18*  Nous  aTons  noté  sur  tous  les  sujets  où  le  cœur  était  rap- 
proché delà  claTÎcule,  qull  j  aTait  une  dyspnée  habituelle,  et 
ceci  a  surtout  eu  li^nidaus  leringt-cinquième  cas.  Ces  fiiits  sont 
confirmatifsdes  considérations  émises  dans  notre  mémoire  snr 
Tanhématosie  par  refoulement  dn  diaphragme  et  des  Tîscères 
€usantpartie  dn  traité  des  altérations  dnsangXe  cœur  était  gros 
dans  ce  cas,  comme  cela  anÎTe  presque  toujours  quand  le  Tentre 
prend  dn  déreloppement  par  en  haut  et  diminue  ainsi  retendue 
de  la  caTité  thoracique  (1). 

19*  Dans  le  Tîogt-stxième  casnousaToos  trouré  un  fsJt  de  pins 
de  poeumohémie  acardiosthénique,  que  facilement  on  aiuralt 
confondu  avec  lliémo-poeumonite  qui  en  est  si  différente. 


(1)  Tofcs  le  BéMoire  em  qacslMNi ,  qoi  coatiMt ,  dams  aion  «piaiM» 
ImiMinilvt  de  poists  de  tms  pratiqocs:  Trmiié des miérmiiÊmi 
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Conclunofif. 

Il  résulte  de  Tensemble  de  ce  travail  que  la  mensuration 
plessimétrique  de  Taorte  thoractque  est  en  diagnostic  d'une 
grande  utilité,  et  cela,  soit  qu'il  s'agisse  d'apprécier  les  mala- 
dies de  ce.'vaisseau  lui-même,  soit  qu'il  faille  reconnaître  l'état 
général  de  la  circulation,  soit  qu'on  ait  en  vue  de  spécifier  l'é- 
tat s^natomique  du  cœur  ou  des  organes  voisins.  Il  en  résulte  en- 
core que  des  applications  utiles  à  la  thérapeutique  peuvent 
aussi  en  être  faites;  car  en  reconnaissant  le  développement  de 
l'aorte  dès  son  principe,  on  a  quelque  chance  de  plus  d'en  arrê- 
ter le  progrès,  et  en  jugeant  aussi  de  la  dimension  des  artères, 
on  peut  avoir  une  donnée  pour  savoir  quelles  sont  les  quantités 
de  liquide  en  circulation,  et  par  conséquent  quelles  sont  aussi 
les  quantités  de  sang  que  l'on  peut  approximativement  tirer. 

Dans  les  premiers  teàips  où  je  nie  livrais  à  ces  recherches,  il 
s'est  trouvé  un  grand  nombre  de  personnes  qui  m'ont  demandé 
qnel  pourrait  en  être  le  but,  lecuibono  d'un  travail  fort  long  et 
véritablement  fort  ennuyeux.  Il  était  évident  pour  moi  que  ce 
travail  ne  pouvait  manquer  d'avoir  son  utilité.  Toutes  les  fois, 
en  effet,  qu'il  s'agit  de  faits  puisés  dans  la  nature,  observés  sans 
préoccupation  d'esprit  au  lit  du  malade  et  commentés  avec  in-  . 
dépendance,  on  est  sûr  que  les  recherches  auxquelles  on  se  livre 
sontjconstamment  fructueuses. 

Il  est  évident  que  pour  l'aorte  ascendante,  pour  sa  crosse  et 
pour  l'artère  pulmonaire ,  on  possède  maintenant  un  moyen 
physique  de  mensuration  et  de  diagnostic,  et  qu'on  ne  pouvait 
juger  auparavant  de  l'état  de  ces  vaisseaux  que  dans  les  cas  où 
ils  étaient  très  altérés.  Sans  doute  il  eût  été  bon  de  recueillir 
plus  de  faits  ;  car  on  eût  obtenu  des  résultats  plus  variés  et  plus 
nombreux.  Ce  n'était  pas  pour  faire  de  la  statistique  qu'il  eût 
fallu  multiplier  les  observations ,  car  la  moyenne  que  l'on  eût 
obtenue  de  dix  mille  cas  n'eût  pas  été  applicable  au  dix  mille 

4u  sangs  Mémoire  sur  le  refoulemeni  du  diaphragme.  Chez  Bury ,  rue 
robservance. 
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et  unième;  mais  c'eût  été  pour  découvrir  plus  de  faits  anatomi- 
ques  et  pour  chercher  plus  de  signes  qui  pussent  les  faire  recon- 
nattre  pendant  la  vie. 

Procédé  opératoire  ae  ta  ptessimeirie  aoriique. 

PaisQifelaiBensis^tlon  plefi^métrkite  dé  Vfkmë  èst  àî  mip 
mfesteftient  utiles  otaerefaotis  à  en  établir  tè^ôeédf  df^hitrt^. 

Poiir  bien  {iérevter  l'aorte^  H  fartit  d'ab<d»d  détè»iifiMëF«véc  M 
plus  grande  exaetitadé  la  poâittc^^  la  fofiàe^  tk  l^i^tètif'  Su  fldé 
et  dueœur(i).  Il  sera  mèm^  indl^ftsaMè,  ft6Ài  cè#i  ^f  iféi 
auront  pas  rtiabitude^  deirteér  aotoi»^  de  èèd  ôfgàflfè^j  ël  ^HiH  j 
oipalemeniditcô&itr,  des  ligiies  Mtreâ  ^èis  Tënteré  ott  fe  hhraifé 
tfarfMt ,  afih  Se  pretMfé  tift« jtMHéidéè  de W^d^Uëi)  oii  dé  fat  êcè^ 
ftgttf atioR  de  ê€fè  pardes.  Il  est  égatemëËt  tiidtâpèrifiàiaè  dé  t6^ 
stater  préalableMèHt,  âteè  k  f^lus  g^àèd  ëMrf,  s'H  existé  6i 
iion  dés  tiH^etètiles  ptiktfonfaires  ou  ttâ  é^fâheBeMefrt  f^ièttré- 
tfqae. 

Ces  préeailti^ifts  étant  i^riseS,  tfn  fn^bèèdé  à  là  plëkâMiétIfK 
aortlque,  je  dispieSfâfméÉriè,  pake  qtf  ièï  Ni  p^eusèfdii  tîfédisilé 
exécutée  mt  le  do^t  n*è  dohiie  èè  HM  lés  f  éétilcàti  p<À!till 
q«i'H  fam  obtenir  datis  des  réchèrchéi  délteàtès.  Il  ëii  ittfffoi- 
stble  en  effet ,  avec  le  dôîgt  de  feesurer  lès  orgËiniE^  attèc  hM 
exactitude  mînatiense,  et  quand  il  s^agitdès  gros  vâffàiSeatf^  ^d 
partent  du  cœur,  c'est  celle  exâ^tlctôe  mtntttietfSe  qiSrî  setfê 
peut  donner  des  résntia^s  satisfaisants.  Si  le  ^èrâilM  était  re- 
couvert par  des  téguments  très  amaigris ,  si  les  ëspaeéîi  in(e^ 
costaux  étaient  très  déprimés,  il  vaudrai  Mieot  polir  Ift  f^erei^ 
éioA  de  l'aorte,  rettipHr  les  iif tertatlés  dès  ctfteë  et  rèèbuvrif  M 
sternum  d'Un  tis^u  mitice  à  TeSèt  de  i^iett  ap)iHqtter  le  plésSi- 
mètre,  que  deseservîr  do  doigt  qui  lie  permettt^alt  pas  d'obtenir 
lès  sons  propres  à  faire  reconnaître  Faortè  et  i'^tèi^  pnlM- 
naire. 

Pour  percuter  lès  vaisseaux  du  médhastiii,  le  pièésteècre  doit 


(1)  Voyez  le  Traité  dé  là  percussion  ittièCàtttt  hl  ^toèédé  epéMOoifè; 
yoyez  aussi  le  Traité  de  diagnostic , 
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Rt^,  Côiliiiië  àilléùtHi,  solidement  dt>plic(lië.  tt  faut  successive- 
ment le  porter  dans  le  trajet  des  lignes  suivantes  : 

1®  Une  ligne  horizontale  qui  s*étend  immédiatement  au  dessus 
An  point  ob  Ift  pfë^simétrle  fait  trduvét*  la  limité  du  cœur  p^t  eh 
llftilt. 

2«llii«  adtre  llghè  pârallële  &  la  prehiière  et  ^iiùëé  à  0"^,  027 
lift  dès^s. 

S®  Une  troisièbiè  tigdè  parallèle  encore  iûx  deux  diiires  et 
pkeéé  à  ta  ràétûé  dhtaûce  àh  dessus  de  ta  seconde  ligné. 
^  Lu  j[)rëntiëjf*e  de  ees  lignes  donné  la  mesure  des  grosses  artères 
kl^  dtt  cœur  ;  là  seconde  dohiiëla  dtmeiisîoh  de  ces  mèdies  vais- 
ëàilx  an  thoihent  oh  Ta^tère  pulmonaire  va  se  diviseh  ;  et  la  trol- 
iêvat  Indique  lé  diamètre  dé  Paorte  isolée. 

Uhé  quairlèttie  ligne,  obliqué  par  rapport  aux  deux  pre- 
Qiières,  suivra  la  direction  du  musclé  stérno-masioidien  droit, 
%  Sera  prolongée  jusque  vers  la  poiiyte  du  cœur.  Elle  donne  les 
limensions  de  faorte  à  sa  courbure. 

Une  ciâ(|u!èffle  ligne  coupé  perpendiculairement  lès  trois  pre- 
âlèret»  et  s'étend  de  haut  en  bas  de  ^7  à  SOniiilitnèttes  de  l'arti- 
^lâtion  slèrnoHclaviculaire  ganche  et  se  prolonge  juèque  vers 
^  coMr.  iA  là  suiVâht,  oh  reconhatt  la  dimension  de  Faorte 
^l^irés^âcoHrbnre. 

'  Eiiflti  otté  sixième  ligne  sMtend  horizontalement  dans  la  direc- 
>^n  même  de  là  crosse  aortique  après  sa  première  courbure  et 
dnà  ôonslater  retendue  que  le  vaisseau  occupé  depuis  îcette 
i^niièrécourburejusqu'à  la  seconde,  et  jusqu'au  point  oti  elle 
^ftitice  dahs  le  thorax  poiir  se  porter  en  bas  et  eh  arrière. 

Toutes  ces  ligt^es  doivent  être  prolongées  de  quelques  centl- 
iièireè  aâ  delà  dés  points  où  les  bords  de  Tàrtère  cessent  de  cor- 
esipoiidre,  et  il  fant  percuter  sur  elle  à  plusieurs  reprises;  car 
Sik  résultats  de  la  percussion  reposant  surtout  sur  la  comparai- 
fill  établie  entre  les  sons,  donnés  par  les  organes  voisins  et 
^t  qnl  sont  fournis  par  les  parties  que  Ton  explore,  il  s'en 

(1)  Voyez  Ferçu^fsion  médime^  p.  19  et  20,  le  procédé  4>p4raipirê  de  la 
^rcussidhf  p.  13. 
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suit  qu'il  faut  autant  que  possible  multiplier  les  points  dei 
paraison. 

En  suivant  ainsi  la  direction  des  lignes  tracées,  il  faut  suc 
sivement  frapper  avec  force  et  faiblesse  sur  les  mêmes  pd 
mais  toujours  avec  légèreté.  Cetie  dernière  précaution  est  ! 
tout  indispensable  lorsque  Taorte  est  dilatée.  Quand  on  ai 
aux  points  où  Ton  reconnaît  les  bords  de  ce  vaisseau,  on  p 
et  repasse  un  grand  nombre  de  fois  en  percutant  toujour 
avec  des  degrés  de  force  variés,  sur  les  limites  que  Ton  i 
avoir  distinguées,  et  ce  n'est  que  lorsqu'on  est  bien  assuré  d 
s'être  pas  trompé,  qu'on  trace  une  ligne  noire  sur  le  poin 
la  mesure  a  été  prise.  Après  avoir  ainsi  limité  les  points  < 
respondants  aux  lignes  qui  viennent  d'être  indiquées,  on 
cberche  la  circonscription  des  artères  sur  les  espaces  inten 
diairesà  ces  mêm^  lignes. 

De  cette  sorte  on  obtient  avec  la  plus  grande  exactitude 
dimension  de  l'aorte. 

Si  l'on  veut  rechercher  ensuite  s'il  serait  possible  de  lim 
à  droite  la  veine  cave  supérieure  dilatée,  ou  à  gauche  la  di 
sion  bronchique  gauche  et  la  branche  gauche  de  l'artère  [ 
monaire,  on  s'aide  des  souvenirs  anatomiques  relativemen 
la  hauteur  probable  de  ces  parties,  puis  on  percute  avec  soi 
plusieurs  reprises  sur  les  points  où  ces  canaux  peuvent  se  tr 
ver  et  dans  quelques  cas  on  finit  par  les  rencontrer. 

Dans  toutes  ces  recherches  il  faut  appeler  autant  que  possi 
lesauires  moyens  d'investigation  à  l'aide  de  la  plessiméirie.  C 
ainsi  que  la  palpation  ihoracique  pourra  être  très  utile  lora 
l'aorte  est  dilatée,  que  la  palpation  sous-sternale  (1)  estu 
pour  trouver  l'aorte  sous  la  pièce  supérieure  du  sternum,  eip 
démontrer  combien  est  grande  la  certitude  de  la  percussw 
c'est  ainsi  que  l'auscultation  sert  à  étudier  les  battements 
artères  et  à  faire  juger  aussi  de  l'exactitude  de  la  percussi 
C'est  ainsi  que  toutes  les  parties  du  diagnostic  se  prêtent 


(1)  Traité  de  diagnostic  ^  p.  203  etsuiirantes  du  tome  premier. 
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atttaels  secours  et  se  donnent  réciproquement  de  Ik  certitude. 

C'est  en  combinant  ces  moyens  d'investigation  que  nous  avons 
pu  dans  un  grand  nombre  d^  cas  reconnaître  des  dilatations  aor- 
tiques  ;  il  en  a  été  ainsi  cette  année,  dans  un  fait  fort  re- 
marquable d'aortiectasie  ouverte  dans  lepoumon,  et  qui,  oc- 
cupant la  portion  dorsale  du  vaisseau,  venait  causer  en  arrière 
^  à  gauche  une  névralgie  intercostale.  M.  Magne,  l'un  de  mes 
élèves,  vient  de  publier  ce  fait  dans  lett  archives. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  aux  faits  et  aux  reflexions  que  j'ai  pu- 

çldiés  dans  le  Traite  du  diagnostic  (tome  1"^  p.  205),  sur  les 

moyens  de  reconnaître  l'état  anatomique  de  l'aorte  abdominale. 


EXAMEN  CRITIQUE  DE  l'ÉTAT  ACTUEL  DE  NOS  CONNAISSANCES  SUR 
WES  DIVERSES  ALTÉRATIONS  QUI  CONSTITUENT  LE  MAL  VER- 
TÉBRAL  DE   POTT. 


Par  A.  LSBToiay  chirurgien  des  hôpitaux  ^  o>grégé  de  la 

Facilité. 

Il  n'en  est  point,  du  moins  jusqu'à  présent,  de  la  médecine 
comme  de  beaucoup  d'autres  sciences,  dans  lesquelles  les 
perfectionnements  successifs  conduisent  enfin  à  embrasser 
dans  une  même  formule  générale  des  faits  qui  jusqu'alors 
étaient  restés  isolés.  Plus  nous  approfondissons  l'élude  de  cer- 
taines maladies ,  plus  nous  reconnaissons  qu'elles  présentent 
de  variétés  ayant  chacune  un  caractère ,  un  génie  spécial,  et 
formant^  par  conséquent,  autant  d'individualités  morbides 
qui  se  refusent  à  toute  généralisation.  C'est  ainsi  que  le  mal 
vertébral  de  Pott^  maladie  complexe,  qui  naguère  encore  n'é- 
tait constituée,  pour  la  plupart  des  praticiens,  que  par  une 
seule  lésion  organique  des  vertèbres^  la  carie,  comprend  au- 
jourd'hui plusieurs  altérations  qui  diffèrent  autant  par  leur  ré- 
sultat que  par  leurs  formes  anatomiques. 


4^2  MAL  VERipilU  P£  P0T7' 

Mais  anf aqt  jl  e^  utile  de  di$tiogiJ«r  entr0  eUe$  les  diverses 
v;)riétés  à'\ine  ï^^]vLàie  lorsqu'il  evsie  eotre  ce$  variétés  des 
di|^é^eoc^s  réelles  et  bieo  traQçiaée^»  autam  il  ^$t  nuisible  au 
progrès  de  Tari  d'établir  des  divisions  arbitraires,  et  de  dosper 
poqr  aiosi  dire  (Jroit  de  cité  dao^  1^  sci^pce  à  des  maladies 
nouvelles,  avant  que  Tobservatipa  et  une  logiqui^  sévère  B*ea 
aief^t  dénioniré  Texistence.  C'est  pQurqqpi  uoi|$  avooii  pensé 
qu'il  ne  serait  pas  sai|$  qjielque  utilité  de  rec)iercber  si  cette 
opinion  de  quelques  |}athoU)gis(e$  qui  admetteot  une  variété  du 
mal  veriébrai  de  Po^t  GomineiQ^ani  par  Une  iésion  des  fibro- 
cartilages  intervertébraux ,  est  basée  éur  aae  démonstratioi 
rigoureuse. 

Un  coup  d'œil  rapide  jeté  s«r  les  découvertes  q«e  bous  de* 
vous  aux  travaux  des  modernes,  nous  servira  à  faire  compren- 
dre plus  facUefueiiC  les  divers  poiMts  dé  discnssion  <|«e  bous 
aur^s  à  soulever. 

Après  avoir  eu  des  idées  assez  exactes  sur  ia  nature  de  la  lé- 
sion qui,  dans  le  plus  grand  nonibre  des  cas,  donne  lieu  à  la 
gibbosiié  et  à  }a  paralysie,  les  c^iruirgieBS  avaient  pour  ainsi 
dire  complètement  oublié  ces  i^Qtions  positives  que  leur  avaient 
léguées  leurs  devanciers,  pour  accepter  sans  contrôle  l'opinion 
de  Pott,  do{|t  les  idées  ont  été  pendant  plus  d'un  demi-siècle 
reprodui|£s  par  tous  les  maîtres  de  Tart  coi^me  autant  de  véri- 
tés inaitiaquables.  Mais  ce  qui  doit  nous  surprendre,  c'est  qu'en 
adopiaut  les  idées  du  cbtrurgien  duglais,  les  auteurs  n'ont  pas 
remarqué  que  ce  chirurgien  avait  professé  sur  Taffection  de  la 
colonne  vertébrale,  quitpoirte  son  nom,  deux  opinions  bien  dif- 
férentes :  ainsi  il  admettait,  dans  son  premier  mémoire,  que 
1|3S  c£)rps  vertébraux  tuinéfiés  h  ramollis  s'affaissent,  et  que 
c'est  ^ÎQSJ  q^0  se  produit  la  giM[>06ité^  mais  phis  tard  il  recon- 
nut sop  erreur,  et  U  ia  eoi^fessa  franobeaient  dans  son  second 
mémoire.  Or,  cest  cette  première  opinion  die  Pott,  opinion 
erronée,  de  l^veu  inéine  de  soa  auteur,  qui  fttt  adoptée  par 
toi^s  les  cbirurgieus. 

Cependant,  depuis  plus  de  Niièf^  aa6,  MM.  les  profjpssenrs 


MarjoUn,  Cloquet  et  floux  avaient  eu  Toccasioiï  de  voir  dans 
plusieurs  circonstances  des  tubercules  dévelo|>pës  dans  les  ver* 
tèbpes,  e|  plusieurs  fois,  dans  leurs  cours,  ils  avaieidt  signalé  ce 
fait  à  raitéâtidn  des  élèves;  Delpech  en  avait  anssi  parlé  avec 
quelque  «d<^ta^  dans  son  Traiié  de  Forthomorphie.  Malgré 
celdy  no^  livres  de  chirurgie  les  plus  modernes  continuaient 
encore  à  décrire  la  carie  superficielle  et  profonde  du  corps  dès 
vertèbres  comme  constituant  les  deux  variétés  du  mal  de  Fott, 
lorsque  M.  Kicbet  p<ibHa  suc  ce  sujet  son  premier  Mémoire, 
dans  lequel  il  établit  que  cette  affection  reconnaît  pour  cause 
ordinaire  une  affection  tuberculeuse  des  vertèbres  et  une  de- 
struction des  fibro-car^ilages  intervertébraux.  Enfin  M.  Néla- 
ton,  qui  faisait  ses  rjecberches  sur  le  même  sujet  en  même  temps 
que  M.  fi^ichef,  publia  dans  sa  Thèse  inaugurale  une  histoire 
générale  de  révolution  tuberculeuse  dans  le  tissu  ossenx,  et  fit 
voir  comment  les  variétés  de  cette  aiection,  siégeant  dans  les 
vertèbres,  produisent  les  deux  variétés  du  mal  de  Pott. 

Suivant  M.  Nélaton,  Taffection  tuberculeuse  se  présente  dans 
les  os  sous  deux  formes  bien  distinctes  :  1^  sous  la  forme  de  tu-* 
hercules  enkystés;  2^  sous  la  forme  â*ifne  infiltration  tubercu- 
leuse. La  première  (tubercules  enkystés)  se  montre  d'abord 
sous  l'apparence  de  granulations  grises  demi-transparentes,  iso^ 
lées  Qu  agglomérées,  auxquelles  succède  un  tubercule  cru  en- 
kysté; ce  tubercule  se  ramollit  pçu  à  peu  ;  la  matière  qui  lé 
formait  slécottlê,  et  Ïob  ne  trouve  plus  à  la  place  qu'il  occupait 
qu'une  excavation  tapissée  par  la  nembrane  d'enveloppe  du 
tubercule,  sans  que  le  tissu  qui  avoisine  celte  excavation  ait 
subi  la  moindre  altération  dans  son  aspect  et  dans  sa  texture 
intime.  Ainsi  1^  caractère^particulier  de  cette  forme  de  l'affec- 
tion tuberculeuse  est  de  produire  ime  perte  de  substance  sans 
laisser  de  résidu  osseux. 

La  seconde  variété  de  Faffection  tuberculeuse  se  montre  d'a- 
bord sons  la  forme  de  taches  grises,  rosées,  detoi- transparentes. 
Peu  à  peu  la  matière  infiltrée  dans  ies  mailles  dn  tissu  osseux 
devi«nt  0paqae  et  d^un  Manc  tiiraiit  sur  le  jaune  :  cet  éOÂ  con- 
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stitue  le  second  degré  ou  Yinûliv^iioupuriforme.  Dans  cette pé 
riode, toute  la  partie  infiltrée  est  complètement  dépourvue  de 
vaisseaux  ;  elle  ne  larde  pas  ^tre  privée  de  la  xle,  et  représente 
alors  un  séquestre  qui  se  détache  du  reste  de  Tos.  Une  chose 
importante  à  noter,  c'est  l'augmentation  de  densité,  l'hypertro- 
phie interstitielle  du  tissu  osseux  dans  les  points  occupés  par 
cette  infiltration.  En  résumé,  le  dernier  terme  de  cette  forme 
de  Taffection  tuberculeuse  est  une  nécrose. 

Faisant  maintenant  l'application  de  ces  données  à  l'étude  des 
afi'ections  de  la  colonne  vertébrale,  nous  voyons  que  si  un  tu- 
bercule enkysté  se  développe  dans  le  corps  d'une  vertèbre,  ce- 
lui-ci est  réduit  peu  à  peu  en  une  coque  osseuse  dont  les 
parois  amincies  et  incapables  de  soutenir  le  poids  de  la  partie 
supérieure  du  tronc,  se  brisent  ets'afiaissent;  il  se  produit  aloi'S 
une  gibbosité  qui  apparaît  instantanément.  D'autres  fois  l'af- 
faissement ne  reproduit  pas  d'une  manière  aussi  brusque,  les 
cloisons  cèdent  peu  à  peu  et  la  gibbosité  se4)roduit  plus  lente- 
ment, mais  dans  un  espace  de  temps  toujours  assez  court.  Les 
parois  de  rexcavation  ^berculeuse  sont  alors  mises  en  contact, 
et  si  la  sécréiiou  tuberculeuse  s'arrête ,  elles  se  réunissent  l'une 
à  l'autre,  se  soudent;  il  se  forme  un  véritable  cal  entre  les  di- 
vers fragments  de  la  vertèbre ,  et  la  guérison  est  complète. 

Si  la  vertèbre  est  au  contraire  le  siège  d'une  infiltration ,  la 
maladie  reste  d'abord  inaperçue;  car  les  vertèbres  n'ont  rien 
perdu  de  leur  forme  et  de  leur  consistance.  Mais  lorsque  l'infil- 
tration puriforme  s'est  propagée  jusqu'à  la  surface  d'implanta- 
tion d'un  fibro-cartilage  diarthrodial ,  celui-ci  commence  à  être 
altéré  dans  le  point  correspondant  à  l'infiltration,  et  cette  des- 
iruciiou  continuant  ses  progrès,  le  fibro-cartilage  disparait 
complètement.  Les  deux  vcirièbres  infiltrées  de  matière  tu- 
berculeuse sont  alors  mises  en  contact,  et  comme  elles  ont 
perdu  les  qualités  d'os  vivant,  elles  s'usent  alors  par  un  frotte- 
ment réciproque  et  se  détruisent  peu  à  peu.  Cette  destruc- 
lion  des  fibro-cartilages  unie  à  l'usure  des  vertèbres,  amène 
.  à  la  longue  une  déformation  toujours  graduelle  de  la  colonoe 
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vertébrale ,  et  une  gibbosité  ordinairement  peu  saillante,  qui 
met  un  temps  considérable  à  se  produire;  mais  ce  qui  donne 
à  cette  variété  sa  physionomie  spéciale ,  c'est  la  présence  des 
séquestres  que  contient  le  foyer  ,  ceux-  ci  entretiennent  une 
suppuration  intarissable,  de  sorte  que  cette  variété  peut  être 
considérée  comme  constamment  incurable. 

Tel  est  Texposé  très  sommaire  des  idées  de  M.  Nélaton.  Nous 
avons  eu  plusieurs  fois  Toccasion  d'en  vérifier  Texactitude  par 
une  observation  directe,  et  on  peut  affirmer  maintenant  que  le 
mal  vertébral  est  constitué  dans  un  grand  nombre  de  cas  par 
Tune  des  deux  formes  de  Taffection  tuberculeuse  que  nous  ve- 
nons d'exposer. 

Quant  à  la  carie,  les  recherches  que  nous  avons  faites  npus 
ont  appris  qu'elle  est  excessivement  rare  ;  mais  ce  serait  une  er- 
reur que  de  croire  qu'elle  ne  se  rencontre  jamais.  Ses  sym- 
ptômes locaux  sont  ceux  assignés  par  les  auteurs  à  la  carie 
profonde ,  mais  elle  est  ordinairement  incurable. 

Abordons  maintenant  la  question  de  savoir  si  les  fibro-car- 
tilages  sont  quelquefois  ulcérées  primitivement.  Brodie  avait 
déjà  décrit  une  variété  du  mal  dePott,  consistant  dans  une  ul- 
cération des  fibro-cartilages  intervertébraux.  Mais  en  analysant 
ses  observations,  on  trouve  qu'il  y  avait  en  même  temps  une 
lésion  du  tissu  de  la  vertèbre  dans  le  point  correspondant  à 
i'âltération  de  fibro-cartilages.  Ces  faits  rentrent  donc  dans  la 
ihéorie  générale  que  nous  avons  exposée  ci-dessus  en  parlant 
de  l'infiltration  tuberculeuse  dans  les  os;  et  ne  peuvent  ré- 
soudre la  question.  C'est  la  même  idée  qui  vient  d'être  reprise 
par  M.  Nichet  dans  son  second  Mémoire  publié  dans  la  Ga- 
zette médicale,  IS/iO,  n**  25,  26,  28,  31,  32,  Mémoire  fort 
étendu  que  nous  ne  pouvons  faire  connaître  à  i)os  lecteurs  qu'eu 
lui  consacrant  cet  artide. 

Dans  ce  nouveau  travail,  l'auteur  se  propose  de  démontrer, 
par  des  observations  d'anatomie  pathologique,  le  mécanisme 
suivant  lequel  s'opère  la  destruction  des  fibro-cartilages  inier- 
vertébra^ux  et  des  vertèbres^  l'idéecapitale  du  mémoire  peutètre  ' 


V  fr^^(§if  T^f^  h  ^f^irwiiim  4^.9  4mmi  mterv^rt^btuuxi 

ef  Pf^rfafff  h  d^^uiatfQn  des  ffrfè(frf$  ;  c^/lçs^  *'w^Uf  W- 

A\titf  gar  mfrQfffim^f  pçî>r^«?*^-  Yms^-WP  pb^s^y^^i^w^ç» 

qui  toutes,  à  la  véritjé,  Q'pppdFtjej^p^Ql  pas  à  V^^^c\i£^^  ym^ 

pr^cé()ppt(^. 

Bi^p  fl>?p  ])f .  î(iicl?ej  cftf»a>^ce  çpp  tr^y^jl  pa^  4^^  9b«W?vJ5ir 
tijQi^^,  r^^  qp*il  1^  U^rmUm  9^T  de&  Gon4u^9p^,  î(  AOjus  a  Sfe^blé 
qiie  d^ns  SQ9  esprit  )^^  cppcU^îop^  préçjèdei^  ^f,  Aqnnn»Qt,  V&k- 
position  des  faits;  en  effet,  ceux-ci,  au  lieu  d'étfp  ^^^iptepieBl 
rpppfjtgs,  jsppf  Ipterpfi^téjs  dç  ppi^f  ji^  y»e  p^  l>ui(Bpr  i^'çst 

pl?p4.  ijis  4p  ^ç  SHf^rfiflî?  ii  PÎSi  Wu#  ^"on»  P^sie^  «¥  r^^v^p 
cbacan  ijçs  leïïfp?  de  ^'éypjlufipniie&trucjive  /signiçij^e  par  Jf .  JJi- 
c^et,  c'est  à  dir.ç  f**  Je  tr»,vail  ç^Jegmjasiquç  d'i>lp/^r;|jiw  a» 
centre  des  fibro-c^ptij^gç^l  2"*  )^  ^çs^'vpiion  CQpqiptète  de3  fibro- 
carfilage?  .^t  J^  ^nf^^^ip^  fip?  ps^  ,^*  J'u^ui;ç  ^ps  yjprjièjbres  pçir 
froftpmi^pt. 

jfibrff-çariifagef.  —  ij^j.  îliclf^ei,  ppvr  ét?l>J/i.'^  J'e^i§tepce  de  ce 
ir^^v^il  pjilpgfp.^iquç,  sç  f9n4e,  |.  sjjr  rifl^çcUcu;!  4iriçAte  de 
pfècçs  R^tjfpl9giqu^  Ppy,e9?9f  dç  J»^diçs.#  Po^»;  ».  ^ur 
r^n^Jpi^e  qjip  pfpjspptept  ^jinj^  leurs  éy.pJiMiops  ^  leurs  ca^ac- 

lèrpi5>  rjfiflaiçjBj^ion  4e§  ^ro-cjajrfy^gçs  jpiejtyçrtébraM?  eiria- 
flâifli^Slipp  fjies  cariilagps  diaj:t^}rp(JîaM?i. 

4.  Ffèçpê  gafl^9haia^^('  hm^^^  oifserpi^tipt^  (1).  — 
«  Lç  cjrtjl^ge  sity.ç  ^eiUve  (^  preçji^e  et  ^  deiixiçme  vertèbre 
dopsale  pt  pplui  fi^fi  ,()Qis$9Jt  1^  picenuère  dori^le  à  la  si^ptième 

cçryfp^l^^  RffFfJî^flé  îfOÇ  ISf'}^^  ^WP)^  ^e  remarque  ;  Ja  ip^jière 
gélaiiniforme  quix)ccupail  leur  cavité  centrée  ^vaif  disparu; 


(I)  EUe  porte  ea  titre  :  Deux    cartilages    complètement    détruits , 
deux  autres  priy^f  de  l^ur  partie  centrale;  vaste  tU^cès  dans  toute  la 


et  cette  cavité  re^t^it  vide  sivpp  s^  fQrjpe  )0n(}pi|laire  et  ses  pa- 
rois lisses,  t^dis  qqe  cette  même  ipaiièjrq  tenait  encore  k  tous 
le$  autri^s  car^ilages,e(  faisait  faillie  ^  la  surface  de  leur  coupq 
transversale  quan4  on  pressait  ces  corps  vertébraux  ïw  cou* 
tre  Vautre.  » 

L'auteur  en  conclut  ce  qui  suit  :  il  est  raisonnable  de  penser 
que  ce  dernier  étal,  a  consiitué  le  premier  degré  de  la  maladie  ; 
à  uu  degré  plus  avaucé,  l'affectioa  propagée  h  la  partie  solide 
du  cartilage  en  aurait  opéré  la  destruction. 

Deumèm^  okierv($iion(X)'  —  ■  A  la  partie  supérieure  du 
dos,  ou  voit  uu  c2)r|,ilage  presque  entièrement  séparé  des  ver- 
tèbres qui  ruuisseot  ;  sa  partie  moyenne,  molle  et  pulpeuse,  est 
détriiiie;  k  sa  place,  on  aperçoit  un  vide  en  forme  de  bourse, 
lîjpité  p£^  deux  lames  cartilagi^ieus^  desséchées  comme  du 
parchemin.  » 

Pi|is  y  à  la  suite  de  Tobservation ,  on  trouve  la  réflexioa  sui- 
vante : 

«  A  la  région  itorsale  (partie  supérieure),  le  mal  existant  a 
un  ^egré  moins  avancé ,  nous  fait  pour  alu^i  d^re  toucher  au 
doigi  la  marche  qu'il  a  dÂ  suivre  à  la  parlie  iuCérieure.  ? 

£e  sont  M  les  seuls  faits  que  rapporte  M.  I^ffcbet  pour  établir 
ce^uî  caractérise  le  premier  degré  de  rafecUon.  Passons  aux 
resjseignements  tirés  de  i'suaalogip,  et  laissons,  eonuoe  précé- 
demment, parler  notre  auteur. 

fi.  jinaiogie  des  altérationê  4$*  c»rtëlageê  diarthrodiaMX 
et  de  celles  des  fihr4).'oar{ilafesinierg>ertëhrau^,  —  €'està 
la^suite  de  la  qv^nziènae  observatlop  de  çon  mémoire  que  Tau- 
teur  se  bvre  à  de  loogqes  considération;  «ur  Tanalogie  dont  il 
s;ac;it. 

«  Pour  décpuvrir,  dit-ii,  les  causes  des  lésions  rachidiei^nfis, 
jufper  des  rapportô  qui  les  lient  entre  eUe3,  ni(mâ  serons  obligée 
d'étudier  ces  mâmes  ma)a<ites  dans  les  tissus  analogues  qui  eh- 

(l)  Elle  a  pour  litre  :  Deux  vertèbres  en  grande  partie  détruites  avec 
leurs  cartilages;  cane  de  ce  qui  reste  des  vertèbres;  un  cartilage  d^a* 
eh4  0tçxçftvé  é  S9f^  efn$^s  §^i  49  kUH»i^ks» 
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trent  dans  la  structure  des  articulations  diarthrodiales  :  les 
jointures  des  membres  sont  très  nombreuses,  moins  cachées 
que  celles  du  rachis;  leurs  maladies  ont  des  traits  plus  sail- 
lants; les  opérations  que  Ton  pratique  sur  elles  fournissent  de 
fréquentes  occasions  de  les  disséquer  à  toutes  les  périodes  des 
lésions  qui  les  atteignent.  » 

Après  ce  préambule,  l'auteur  rapporte  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  il  a  trouvé  les  cartilages  articulaires  diverse- 
ment altérés. 

«  C'est,  dit-il,  surtout  l'inflammation  et  l'ulcération  des  car- 
tilages qui  méritent  de  fixer  notre  attention.  Cette  inflamma- 
tion a  été  niée  par  des  médecins  fort  distingués,  qui  vont  même 
jusqu'à  refuser  la  vie  au  tissu  cartilagineux,  le  regardant 
comme  une  substance  inerte.  La  densité  des  cartilages  n'est 
pas  une  raison  pour  leur  refuser  la  vie  ;  leur  structure  et  leur 
vitalité  sont  en  rapport  avec  les  fonctions  dont  ils  sont  chargés  : 
autant  vaudrait  nier  la  vie  à  la  peau,  parce  qu'elle  n'est  pas 
organisée  et  qu'elle  ne  sent  pas  comme  un  viscère.  » 

Ne  pouvant  rapporter  en  entier  les  observations  de  M.  Ni- 
chet,  nous  citons  seulement  les  passages  dont  nous  voulons 
faire  un  examen  approfondi  dans  ce  qui  va  suivre.  Notons  tou- 
tefois, avant  d'aller  plus  loin,  que  si  deux  faits  sufiisent  quel- 
quefois pour  légitimer  une  opinion,  pour  la  faire  admettre 
comme  probable,  comme  applicable  à  une  catégorie  d'obser- 
vations, en  aucune  circonstance  analogue  à  celle  dans  laquelle 
l'auteur  s'est  placé,  deux  faits  n'ont  jamais  pu  servir  de  base 
à  une  théorie  complète,  quelque  bien  observés  qu'on  les  sup- 
pose. Mais  admettons,  avec  M.  Nichet,  la  réalité  de  la  cavité 
accidentelle  qu'il  a  rencontrée  deux  fois,  on  est  encore  bien  loin 
d'un  phénomène  constant.  Ces  cavités  vides  et  à  parois  lisses 
fussent-elles  toujours  rencontrées,  il  resterait  encore  à  dé- 
montrer le  mécanisme  de  la  destruction  des  fibro-cariiiages 
autour  d'elles.  On  voit  que  M.  Nichet  a  été  bien  prompt  à  con- 
clure d'après  un  si  petit  nombre  de  faits,  qui  d'ailleurs  sont 
arbitrairement  indiqués  comme  le  premier  degré  d'une  affec* 
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.tioo,  avec  laquelle  ils  n'ont  peut-être  aucun.lien,  si  Ton  ne  con- 
sidère que  révolution  pathologique.  Mais  que  serait-ce  de  cette 
théorie  de  notre  auteur,  si  ce  qu'il  croit  êlre  une  altération  pa- 
thologique n'en  était  point  une ,  si  ces  cavités  n'étaient  qu'une 
disposition  normale  des  fibro-cartilages  intervertébraux  (1). 
Or,  tout  dans  la  description  de  M.  Nichet  nous  porte  à  croire 
qu'il  en  est  ainsi ,  et  qu'il  a  pris  pour  une  altération  pathologi- 
que une  simple  ampliation  d'une  cavité  normale. 

Quant  à  la  prétendue  analogie  qu'il  voit  entre  les  cartilages 
dîarlhrodiaux  et  les  cartilages  intervertébraux,  nous  la  nions 
formellement  :  les  uns,  les  fibro-cartilages,  sont  vasculaircs , 
les  autres  ne  le  sont  pas,  si  ce  n'est  peui-é/re  à  leurs  dernières 
limites.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  fonctions,  de  vitalité,  d'analogie 
avec  la  cornée,  etc.  ;  que  M.  Nichet  montre  une  distribution 
de  vaisseaux  dans  le  tissu  cartilagineux,  et  nous  lui  donnerons 
gain  de  cause.  Il  est  vrai  qu'ayant  trouvé  sur  un  malade  qui  a 
succombé  par  suite  d'une  contusion  du  genou  (obs.  XVI)  la  sur- 
face de  quelque  cartilage  d'un  rouge  ou  d'nn  rose  vif,  il  appelle 
cette  coloration  une  injeetion,  et que^  pour  prévenirune  objec- 
tion, il  dit  un  peu  plus  loin  :  «  si  dans  quelques  cas  la  couleur 
rouge  est  le  résultat  de  l'imbibition,  cette  remarque  ne  peut 
s'appliquer  à  notre  observation  :  la  rougeur  était  circonscrite 
à  des  espaces  limités  ;  elle  coexistait  avec  des  altérations  de 
structure  des  cartilages:  »  Sans  doute  cette  rougeur  était 
circonscrite,  mais  est-ce  que  l'imbibition  ne  peut  pas  avoir  lieu 
aussi  dans  un  point  circonscrit,  là,  par  exemple,  où  un  carti- 
lage aurait  été  en  contact  avec  un  coagulum  sanguin,  une  ec- 
chymose dans  la  trame  même  du  tissu  osseux,  idée  qui  se  pré- 
sente de  suite  dans  un  cas  de  contusion.  Une  rougeur  coexi- 
stant avec  une  altération  de  structure  des  cartilages  ne  prouve 
pas  que  cette  rougeur  soit  liée  à  cette  altération  de  structure. 

(1)  M.  Cruveilhier  dit  que  chez  les  enfants  on  dévelope  par  Tinsuffla- 
tion  une  cavité  d'apparence  synoviale  au  centre  des  disques  interverté- 
braux, découverte  anatomique  qu'il  est  juste  de  rapporter  à  M.  Pailloux, 
qui  Ta  consignée  en  1826,  dans  les  Balle tin^  de  la  Société  anatomique. 
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«  La  swtiéè  An  «âMilâgë^  ajdiHè  M.  Nfchél,  est  d^e  ëdti- 
lenr  rosée^  aniformémeiit  fiancée,  (]aî  itanche  àtee  le  blaiH; 
BEiat  dH  condyle  externe.  •  Eât-cé  là  le  caraciërè  d'une  colora- 
tioQ  inflammatoire?  celle-ci  est-elle  jamais  d'ûû  rose  unifor- 
mëtnent  foncé,  sans  arborisatton,  sans  piqueté?  etc. 

Nous  n'irons  pas  plue  ioîfa  dans  ces  eHliqttes^  Hotti  noti^ 
contenterons  de  fai^e  observer  qtiè  Tautëtir  b'a  point  établi  là 
théorie  qu'il  propose  sur  desfait^  asse2  tiombreùt  ;  qu'il  créedô^ 
hypothèses  à  l'appui  d'une  première  hypodièi^,  dé  manière  à 
reculer  et  à  grossir  les  difficultés ,  âans  jamais  les  aborder.  Qui 
se  douterait  que  c'est  avec  de  pareilles  preuves  que  M.  Nlchet 
conclut  que  le  mal  de  Pott  reconnaît  pour  Câtiàè  dans  un  cer^ 
tain  nombre  de  cas  un  travail  phle^masique  Jtùleéiratian  au 
centre  des  fibro-cartilagês  inter  vertébraux. 

$  II.  Destruction  deê  fiàro-ùdrtilages  et  dénudàtion  deê  ot. 
—  Nous  avons  vu  dans  le  paragraphe  précédent  qtie  le  premier 
degré  de  l'aCTection  dont  il  s'agit  consistait,  suivant  M.  Nichet, 
dans  une  cavité  à  parois  lisses  développée  âu  centre  du  flbro- 
cartilage  intervertébral  ;  dans  le  second  degré,  les  fibro-cartî- 
lages  sont  divisés  en  deux  plaques,  séparées  l'une  de  l'autre 
par  de  la  matière  purulente. 

Nous  ne  contestons  pas  plus  la  séparation  du  fibro-cartila^e 
en  deux  plaques  et  l'existence  du  pus  entre  ces  deux  plaques 
que  nous  n'avons  contesté  l'existence  de  la  cavité  centrale;  mais 
ce  que  nous  ne  voyons  millement  établi  par  M.  Nichet,  c'est  la 
relation  de  ces  deux  termes  de  la  prétendue  évolution  patholo- 
gique. Rien  dans  les  faits  rapportés  par  l'auteur  ne  justifie 
le  rapprochement  qu'il  croit  pouvoir  établir  entre  l'un  et 
l'antre. 

Avant  de  parler  de  la  dénudation  des  os,  rappelons  qu'une 
des  hypothèses  favorites  de  notre  honorable  confrère  est  que  le 
tissu  osseux  n'est  affecté  que  secondairement  dans  la  variété  de 
mal  de  Pott  qu'il  décrit.  Aussi  note-t-il  dans  plusieurs  de  ses 
observations  l'intégrité  parfaite  du  tissu  osseux.  On  pourrait 
élever  quelque  douté  sur  cette  afiirsiation ,  ^  ne  coiisultaDt 


mêm  que  les  dbsertatlofls  de  railteâf^  ({Hi  ne  piMl  fil»  Atdif 
dès  Idées  bien  précises  sur  la  coloraiioiï  nortiiàte  da  tissu  os« 
œtx  dans  les  différentes  régions  da  isorfis  et  aux  différetits  âges 
de  la  tie. 

Mais  revenons  à  la  question  priticfpale.  Voici  cdliimènt  M.  NU 
ctiet  établit  Qàe  les  altérations  dès  os  sont  secondaires  :  irôuvaiit 
tliie altération  simultanée  des  veMèbrëseï  des  fibro-cartitages,  il 
ne  ralsdntie  t^fls  sbr  le  fait  eh  Itit-hiêmé  ;  mais  il  dit  :  bëaubonti 
d'auteurs  serutent  (entés  8e  croire  que  TtlUération  des  os  est  pT.^ 
milite,  mais  ée  que  fions  àvdUâ  dit  eu  dëtnmençant  dit  premiei^ 
et  du  deuxième  degré  de  ratfeicliori  nous  (lerUièt  de  jUger  que 
c'est  là  une  dltérÉfeion  toute  sëcohddlrë. 

OrM.  lïlcbet,  cbitflUë  tdtisiescfait*itr^ensqiti  s'ocbupentd'ana- 
tomie  pathologique ,  n'a  ^iis  été  sans  rëhcoUtrer  diins  an  grand 
nombre  de  cas  de  mal  vëfiëbt*ai  de  Pott^  lés  os  seuls  altérés;  doue, 
quand  il  trouve  une  lésion  simultanée  des  vertèbres  eldes  fibro- 
curtilageS)if  serait  toUt  aussi  forldé  à  Taire  uu  raisonUement 
en  sens  inverse  du  prébéjliéUt,  et  à  dire  :  Oh  serait  ieuié  de  croire 
queraliération  des  fibro-cartilages  est  primitive;  niais  ce  qtie 
lÉoiis  avOiiS  Vu  cbneertliSI))t  les  tésiouis  isolées  et  primitives  des 
vertèbres  nous  péTiuét  de  juger  ()uè  l'altération  des  fibro-c^r- 
lilsiges  est  loUtë  secoudairie. 

§111.  Dèfïeàhf^dèêvertèbMpA^froitêfhênt.—  Lorsqu'un 
cartilage  a  été  complètemehi  détruit ,  deui  corps  de^  vertèbres 
sont  mis  en  cdiiiaét  et  s'Usent  técitJroquemeni  ^  puis  viertt  lô 
lOUr  des  cârtHagfes  qdi  sUîtéttt,  ^uis  dés  autres  vertèbres.  On 
trbuve  souvent  cette  phrase  rfatls  li«  obséHattoiis  de  St.  Nichet  : 
hsèèrfê^règétaièiituh'ès,  âi^tèTtikuhiittnè  UiH^epa^  froïte- 
ihènti^àiproq*a'è,  ëlç.  Nous  lâiiHôns  t'oultt  cttié  râùteùr  ne  se 
Wci^i  if>âs  à  nnlè  sî^i^ie  àssër  iWh  ;  càt*  cette  iisuf  e  dtf  tisèu  o^eux 
ééX  jU^téftert t  \é  ^ôirtt  à  ééniontrér .  Il  est  trai  Tjtoe,  ttàns  quelques 
passages  ;  notts  trouvotte ,  coiHttlé  uhe  pîîôûve  de  èfette  usure,  là 
cOU^  oblique  dn  tôrpsde  la  ^ttèbrfe  ;  iSiaiâ  cela  ttë  sttlttt  pàà 
pour  démontrer  qu'il  y  a  usure  ;  éar  k  pression  des  deUi  os  au- 
rait plii  détèrmHiér  tthé  ll6^rl^(oh  gt^uelle  et  produire  le 
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même  effet.  Mais  si  l'on  admet  qu'il  n'y  a  dans  cette  destruction 
des  vertèbres  qu'un  phénomène  purement  mécanique,  il  faut, 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Nélaion,  radmelire  avec  toutes 
ses  conséquences.  Or,  il  est  impossible  que  des  vertèbres  qui 
s'usent  par  frottement  réciproque  ne  produisent  pas  pourrésido 
celte  poudre  osseuse,  indice  d'une  véritable  destruction  par 
usure.  Comment  donc  s'expliquer  alors  cette  observation  de 
M.  Nichetoù  huit  corps  de  vertèbres  ont  complètement  disparu, 
^t  où  Ton  ne  trouve  pour  tout  résidu  qu'une  cuillerée  de  matière 
tuberculeuse.  M.  Nichet  est  tellement  persuadé  de  sou  infailli- 
bilité, qu'il  fait  presque  un  reproche  à  M.  Nélaton  d'avoir  res- 
treint cette  destruction  par  usure  au  seul  cas  où  l'os  a  perdu  ses 
qualités  d  os  vivant.  Quant  à  nous,  nous  pensons  que  c'est  avoir 
accordé  à  l'usure  tout  ce  qu'il  était  convenable  de  lui  accorder,  et 
BOUS  attendrons  une  démonstration  bien  positive  avant  d'ad- 
mettre que  deux  corps  de  vertèbres  dont  le  tissu  est  plein  de 
vie  et  ne  présente  aucune  altération,  puissent  ainsi  s'user  par 
un  frottement  réciproque,  et  se  détruire  dételle  sorte  qu'il  n'en 
reste  plus  aucun  Vestige. 

En  même  temps  qu'il  établit  sa  doctrine  de  l'ulcération  des 
cartilages,  M.  Nichet  cherche  à  réfuter,  dans  divers  endroits 
de  son  mémoire,  quelques  unes  des  objections  qui  lui  ont  été 
faites  depuis  sa  première  publication.  Nous  pourrions  en  finir 
ici  en  mettant  de  côté  tout  ce  qui  dans  ce  mémoire  appartient 
à  la  polémique,  et  laisser  M.  Nichet  se  débattre  contre  M.  Né- 
laton. Mais  nous  tenons  à  dire  pourquoi  dans  l'exposé  som- 
maire de  la  question  que  nous  avons  donné  en  commençant  cet 
article,  nous  avons  pris  la  substance  du  travail  de  ce  dernier,  le 
préférant  à  celui  de  M.  Nichet,  qui  lui  est  cependant  un  peu  an- 
térieur, c'est  que  nous  trouvons  que  M.  Nélaton  est  plus  complet 
et  qu'il  va  plus  au  fond  des  choses.  Nous  voulons  en  outre 
faire  connaître  quelques  dissidences  qui  existent  encore  au- 
jourd'hui entre  ces  deux  laborieux  investigateurs  et  donner 
notre  avis  dans  le  procès  qui  les  divise. 

Ainsi  M.  Nélaton,  dans  sa  Thèse  sur  l'affection  tuberculeuse 
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des  os,  exprime  son  étonnement  en  voyant  que  les  conclusions 
du  premier  mémoire  de  M.  Nichet  ne  découlent  pas  nécessai- 
rement des  faits  qui  y  sont  rapportés,  à  cela  M.  Nichet  répond 
que  le  reproche  relatif  à  ses  conclusions,  dont  plusieurs  ne 
découlent  pas  de  ses  observations,  est  tout  à  fait  fondé  ;  mais 
que  c'est  bien  sciemment  qu'il  a  mérité  ce  reproche  ;  que 
ces  conclusions,  en  quelque  sorte  excentriques  ^  c'est  ainsi 
qu'il  les  nomme,  résultent  de  faits  observés  par  lui  et  dont  sa 

mémoire  lui  rappelait  le  souvenir,  etc Si  M.  Nichet  avait 

prévenu  le  lecteur  qu'il  tirait  ses  conclusions  non  des  obser- 
vations qu'il  rapporte,  mais  de  faits  dont  sa  mémoire  lui  rap- 
pelait le  souvenir,  ce  reproche  tomberait  de  lui-même  ;  mais 
comme  ce  n'est  pas  ainsi  que  l'on  procède  ordinairement,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  s'étonner  que  cette  méthode ,  généralement 
inusitée,  ait  fourni  matière  à  la  critique. 

Vers  la  fin  de  son  Mémoire,  l'auteur  revient  encore  sur  le 
même  sujet,  mais  cette  fois  avec  moins  d'ingénuité;  il  cher- 
che à  expliquer  le  passage  qui  lui  a  attiré  le  reproche  que  lui 
adresse  M.  Nélaton.  «  Dans  une  deuxième  observation  j'ai  dit 
en  propres  termes  (c'est  M.  Nichet  qui  parle),  dans  la  septième 
vertèbre  dorsale  la  matière  tuberculeuse  se  présente  à  l'état 
d'infiltration,  le  corps  de  l'os  se  laisse  facilement  diviser  par  le 
scalpel  et  la  surface  de  la  coupe  est  d'un  blanc  jaunâtre,  fondé 
sur  de  pareils  faits,  je  ne  vois  pas  qu'il  y  ait  rien  d'étrange  et 
de  contradictoire  à  tirer  la  conclusion  suivante  :  D'autres  fois, 
mais  plus  rarement,  la  matière  tuberculeuse  se  trouve  épanchée 
dans  les  petites  cellules  du  tissu  spongieux  qui  n  a  subi  d'autre 
altération  qu'une  diminution  de  consistance.» Rien  ne  paraît  d'a- 
bord plus  simple  et  plus  légitime  que  cette  conclusion  ;  mais  il 
faut  y  prendre  garde,  il  y  a  dans  ce  passage  plus  d'adresse  qu'on 
ne  le  pense  :  cette  conclusion  ainsi  séparée  de  celles  qui  l'ac- 
compagnent perd  son  véritable  sens.  En  effet,  comme  c'est  la 
seule  de  ses  conclusions  dans  laquelle  Tauteur  indique  les  mo- 
difications que  l'infiltration  tuberculeuse  fait  subir  au  tissu  os- 
seux, elle  est  censée  résumer  toutes  ces  modifications.  Eh  bien, 
m  -IX,  31 
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il  nous  semble  qu'il  y  a  quelque  chose  d  étrange  et  de  conlra- 
dictoire  à  soutenir  que  cette  infiltration  n'amène  ()[aas  les  os 
d'autre  modification  qu'une  diminution  de  consistance,  quand 
on  a  dit  en  parlant  de  certaines  poriions  d'os  qui  avaient  été  le 
siège  d'une  infiltration,  qu'elles  étaient  blai^cbes,  dures,  ébur- 
nçes.  Mais  M.  Nichet  devrait  s'apercevoir  qu'en  venant  aujour- 
dliqi  défenare  sa  conclusion,  il  se  met  une  seconde  fois  en  cou- 
tradiction  avec  les  faits  qu'il  avance  dans  son  dernier  Mé- 
moire  :  car  il  dit  (obs.  :  VIII)i  «  Le  corps  de  la  neiivième  ver- 
tèbre dorsale  était  infiltré  d'une  matière  tuberculeuse  dans 
la  moitié  supérieure  de  sa  hauteur,  qui  était  d'un  blanc  terne 
et  plus  dur  que  dans  l'état  normal.  «Comment  concevoir  qu'avec 
de  telles  observations  on  puisse  conclure  que  l'infiltration  tu- 
berculeuse n'amène  dans  les  os  qu'une  diminution  de  consi- 
stance ? 

M.  Nichet  ne  se  borne  pas  à  réfuter  les  objections  qui  lui 
sont  adressées,  il  attaque  à  son  tour  quelques  unes  des  propo' 
citions  de  M .  Nelaion.  Nous  avons  dit  qu'un  des  caractères  attri- 
bues  par  M.  Nélaton  à  l'infiltration  tuberculeuse,  lorsqu'elle  est 
arrivéeà  la  seconde  période,  c'est  à  dire  à  l'infiltration  puriforme, 
est  de  produire  une  hypertrophie  interstitielle  du  tissu  osseux, 
de  sorte  que  les  cellules  de  tissu  spongieux  diminuent  d'étendue, 
et  que  l'os  acquiert  une  densité  plus  considérable  que  dans  Té- 
tât normal.  M.  Nichet  ayant  trouvé  dans  une  observation  de 
M.  Bouchacourt  que  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  le  troi- 
sième cunéiforme  du  pied  droit  avaient  éprouvé  une  diminu- 
tion de  consistance,  s'empresse  de  faire  remarquer  que  cela 
renverse  l'assertion  de  M.  Nélaion.  Voici  comment  M.  Nichet 
rapporte  le  fait  observé  par  M.  Bouchacourt  :  «  Une  pQirtion  du 
corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  non  encore  séparée  des 
parties  vivantes,  est  d'un  blanc  jaune,  infiltrée  de  niatière  tu- 
berculeuse. La  consistance  de  ce  fragment  ne  diffère  passen* 
Siiblement  de  celle  des  vertèbres  saines,  mais  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius,  et  surtout  le  troisième  cuéniforme,  plus  mous 
que  dans  l'état  normal,  se  laissent  pénétrer  et  diviser  par  l'ongle 
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avec  le  moindre  effort.  J'aî  dfi  porter  à  cet  examen  une  atien- 
tion  d^autant  plus  grande,  que  M.  Nératon  a  soutenu,  couirai- 
renientace  que  |'aî  dit,  qn*un  os  înfïUré  de  matière  lubercu- 
leuse  était  au  contraire  toujours  plus  dur  qu'un  os  saiq.  »  Nous 
YOuloDis  biënr  croire  que  M.  Nichet  a  apporté  la  plus  granqe 
attèûlioiï  dans  i'exaitien  de  ce  fait,  mais  il  aurait  d^  remarquer 
aussi,  avec  une  égale- attention,  que  la  paî*tie  ranioUje  dii  ra- 
dius, dont  parte  M. Éoiichaboùrt,  était  en  mênie  temps  d'une  coii^ 
leur  r<>uge.  Là  substance  spongieuse  la  plus  rapprochée^ d|i 
séquestre  était  roiige  et  ramollie,  cWt  ainsi  que  s'exjprïnje 
M.  Bouchacourt  (1);  par  conséquent  cette  portion  d'os  ne  préV 
sentait  aucun  des  câi*actères  de  l^inflltration  tubercuiéuse. 
Ce  fait,  com^lètemedt  en  dehors  de  la  question,  ne  saurait 
donc  infirmer  la  proitositlon  générale  à  taqhelle  on  roppose. 
*    Pour  ce  qui  regarde  lé  second  cuhéiforme  qui  était  égale- 
ment ramolli,  bien  qu'infiltré  de  matière  tuberculeuse ,  IML.  l^i< 
chet ,  avant  d'attaquer  la  proposition  générale  de  M.  N(?lat*on: 
aurait  du  se  rappeler  ce  passage  que  nouis  exti^yons  de  la  Thè^e 
inaugurale  de  ce  dernier  auteur.  «  Il  arrivé  quelquefois,'  lors- 
qu'on examine  les  os  du  pied  ou  de  la  main,  dans  les'  cas  de  tu- 
meur  blanche  dei*articulation  tibio-tarsienne  ou  du  poignet , 
que  l'on  trouve  quelques  uns  de  ces  os  infiltrés  de  matière  tu- 
berculeuse ramollie ,  et  ceprendant  ils  [irésentent  upe  exinréme 
friabilité...  Les  cloisons  qui  forment  letir  tissu  sont  compara- 
bles aux  filaments  déliés,  dont  est  formé  le  tissu  réticulàiré  gui 
occupe  te  milieu  de  la  diaphyse  chez  qtielqùes  grands  aBÎmaux» 
tels  que  le  bœuf ,  le  chevaf  ;  il  ne  reste  plus  à  l'extérieur  qu'une 

*  •4'»'»,i.»' 

couche  excessivement  nfiince  de  tissu  compacté,  formant  une 
coque  d'uùe  extrême  friabilité.  Cela  est-il  une  contradiction 
avec  ce  que  j'ai  avancé  sur  la  condensation  du  tissu  osseux,, 
dans  le  cas  d'infiltration  tuberculeuse  ?  Je  ne  lé  pense  pas,  ri- 
dentké  d'-altéraiion  n'est  ici  qu'apparente  ,  etc.  »  On  voit  donc 
que  M.  Nélatôn  connaissait  parfaitement  cette  raréfaction,  sur- 


(1}  Gàzeite  médicale  f  1840.  P«  402^ 
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lout  apparente ,  dans  les  os  des  pieds  et  des  mains ,  et  que  le 
fait  observé  par  M.  Bouchacourt  n'est  autre  chose  qu'une  confir- 
mation de  ce  que  M.  Nélaton  a  avancé  dans  le  passage  que  nous 
venons  de  rapporter. 

Ce  qui  pourrait  peut  être  fournir  un  point  à  discuter ,  c'est 
le  mécanisme  d'après  lequel  se  fait  l'infiltration  dans  cette  cir- 
constance. M.  Nichet  n'accepte  pas  l'explication  qu'en  donne 
M.  Nélaton,  et  en  cela  il  est  pleinement  dans  son  droit.  Une 
hypothèse,  lorsqu'elle  n'a  pas  encore  reçu  la  sanction  que  loi 
donne  une  observation  directe,  est  une  chose  que  chacun  peut 
admettre  ou  rejeter  à  son  gré  ;  mais  ce  que  rien  ne  saurait  au- 
toriser, c'est  que  Ton  dénature  l'opinion  de  ses  adversaires,  afin 
de  pouvoir  la  combattre  ;  ainsi  M.  Nichet  donne  à  entendre  que 
M.  Nélaton  considère  Tinfiltration  tuberculeuse  du  tissu  osseux 
comme  un  phénomène  de  capillarité  ou  d'imbibition ,  tandis 
que  Fauteur  qu'il  critique  ne  propose  cette  explication  que 
pour  un  fait  exceptionnel  qui,  suivant  lui ,  ne  rentre  pas  dans 
Tinfiltration  tuberculeuse  propremeqt  dite;  quant  à  celle-ci, 
M.  Nélaton  ne  cherche  nullement  à  l'expliquer;  il  se  borne  à 
exposer  les  diverses  formes,  les  transformations  successives  de 
la  lésion  locale,  et  à  mettre  ces  lésions  en  rapport  avec  les  sym- 
ptômes observés  pendant  la  vie  des  malades. 

Nojus  terminerons  cette  analyse  par  l'exposition  de  deux  idées 
propres  à  l'auteur,  l'une  est  relative  à  l'influence  que  le  frotte- 
ment exerce  sur  les  os  malades,  comme  moyen  propre  à  préve- 
nir la  carie,  Tautre  a  trait  à  la  propriété  qu'auraient  les  carti- 
lages diarthrodiaux,  de  propager  Tinflammation  de  l'un  des  os 
d'une  articulation  diartbrodiale  à  l'os  contigu. 

Ayant  remarqué  que  les  cartilages  intervertébraux  sont, 
comme  les  cartilages  diarthrodiaux,  détruiisparTinflammatioD, 
il  se  demande  pourquoi  cette  ulcération  qui  amène  si  souvent 
la  carie  dans  les  extrémités  articulaires  des  os  des  membres, 
la  développe  si  rarement  dans  les  vertèbres?  Cela  tient  à  ce 
que,  dans  une  articulation  diartbrodiale ,  comme  celle  du  ge- 
nou par  exemple,  les  produits  de  l'inflammation  du  cartilage. 
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la  sécrétion  séro-purulente,  souvent  des  tubercules  déposés  dans 
la  cavité  articulaire ,  restent  renfermés  dans  la  cavité  capsu- 
laîre,  et  se  trouvent  en  contact  prolongé  avec  les  os.  Au  ra- 
chîs,  au  contraire,  les  débris  d'un  fibro-cartiiage  ulcéré  sont  re- 
jetés entre  les  vertèbres  et  lé  ligament  antérieur,  et  les  os  s'en 
trouvent  séparés  ;  le  frottement  qui  s'exerce  entre  les  vertèbres 
favorise  aussi  Téloignement  de  ces  corps  étrangers,  en  même 
temps  qu'il  donne  à  la  surface  un  poli  et  un  degré  d'induration 
tout  à  fait  opposé  à  la  carie.  Or^  nous  le  demandons,  lorsqu'il 
existe  une  collection  purulente,  placée  entre  la  surface  des  ver- 
tèbres et  le  ligament  antérieur,  comment  peut-on  dire  que  les 
os  sont  séparés  du  pus>  ne  devrait-on  pas  dire,  au  contraire,  que 
le  pus  est  en  contact  immédiat  avec  le  tissu  osseux,  et  le  même 
liquide  n'occupe-i-il  pas  en  même  temps  Tintervalle  qui  sépare 
les  corps  vertébraux.  Oii  est  donc  alors  la  différence  signalée 
par  M.  Nichet,  et  que  devient  son  explication  ? 

La  dernière  partie  de  cette  explication  mérite  surtout  de 
fixer  notre  attention.  Le  frottement  qui  s'exerce  entre  les  sur- 
faces osseuses  dénudées  et  baignées  par  le  pus  s'opposerait  au 
développement  de  la  carie.  Mais  alors  pourquoi  ne  conseille- 
rait-on pas  de  faire  exécuter  des  mouvements  réitérés  aux  ar- 
ticulations affectées  de  tumeur  blanche,  cela  devrait  également 
prévenir  la  carie  des  extrémités  articulaires. 

M.  Nichet  ne  refuse  rieti  aux  cartilages  :  après  leur  avoir  ac- 
cordé la  propriété  de  transmettre  l'inflammation  au  tissu  osseux 
qu'ils  recouvrent;  il  leur  attribue  une  autre  propriété  que  nous 
n'aurions  certainement  pas^  devinée ,  c'est  celle  de  transmettre 
l'inflammation  d'un  os  à  un  os  voisin;  ainsi  par  exemple,  du 
fémur  au  tibia.  Ayant  trouvé  des  traces  d'inflammation  dans  le 
fémur  et  dans  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  sur  un  sujet  q^ui 
avait  fait  une  chute  sur  le  grand  trochanter,  l'auteiir  s'exprime 
ainsi  :«  l'inflammation  de  la  tête  du  fémur  s'est  propagée  le  long 
du  tissu  spongieux  de  cet  os  jusqu'à  ses  limites  les  plus  infé- 
rieures, c'est  à  dire  jusqu'aux  condyles.  Mais  entre  lé  libia  et  lé 
fémur,  il  n'y  a  pas  seulement  solution  de  continuité,  il  existé  éh- 
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tre  ces  deux  os,deux  disques  carl^agineux  que  l'on  dit  être  incu^ 
ganiques,  et  qui,  à  ce  titre,  devraieut  arrêter  la  marche  4^  l'iiH 
flammation.  Cependant  nous  trouvons  dans  le  tibia  unealtéra- 
tion  seinblable  p  celle  de  reximnil^  inXérieprç  jdu  fémur.  Qr, 
au^f  a  ét4  le  véhicule  de  t impression  morbide  propagée  à 
une  aussi  grande  distance,  évidemment  ce  n'a  pu  être  que 
les  cartilages.  Cette  remarque  est ,  9  mon  avis,  une  des  meil* 
leures  preuves  que  Ton  puisse  donner  de  la  vitalité  des  carth- 
lages.  Quon  mette,  s*il  est  possible,  à  leur  place ,  un  corps 
inerte  et  Ton  verra  si  la  maladie  ne  reste  pas  concentrée  dans 
ieu  où  elle  a  pris  naissance.  «  Esi-il  nécessaire  de  commea- 
ter  le  passage  que  nous  venons  de  transcrire,  nous  ne  le  peu- 
sons  |,as.  {Regrettons  que  M.  pichet  ne  soit  pas  plus  au  courant 
de  la  science,  il  saurait  par  quejle  voie  se  propage  rinflamma- 
tion  d'une  partie  à  une  autre  partie ,  et  eh  particulier  de  Timi 
1  autre  des  deux  os  d'une  diarthrose,  et  cette  connaissance  lui 
ejit  épargné  la  plus  incroyable  des  hypothèses,  ^ous  n'eussions 
pas  relevé  ces  deux  opinions,  si  le  nom  et  la  position  ^e  M.  Ni- 
chet,  ses  travaux,  recommandables  à  tant  ()e  titres,  ne  pou- 
vaient  donner  quelque  poids  à  des  erreurs  qui,  nous  Tespérons, 
seront  désavouées  par  l'auteur  lui-ménie. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

MOELX.B  ÉFimÈas  {Expériences  sur  Faction  réfléchie  de  la^ 
dàfàûn  cas ithéhiipiégie)  parle  doclemiW.  Fréd.Barlow  — 
L'oîiféef  Vatiort  sWhraHtè  présente  de  Firilérél  sous  plusieurs  points  de 
tuej  làâT^^^ittf  loiitèdtiâ;  û^yA  iles  effets  qilé  produisent  lèfli  excitants 
pi^tsiffk^s^  l^ffMtioH  sur  i'acltoa  miBculâire des  menubres  para- 
j^^é^;(^g^p|ète^enf^et'qui  n'obéidsent^|»)tis  au  p^uv^ic  de  la  to- 
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»  JLç93  DDveinbre  IB39,  Sarnh  Bright,  en^Rt  de  5  an«,  pAIe  et 
GhËIivë,  tîié'hif  uth^néc  pur  sa  mère,  t|iii  me  raconta  que  sa  tH]fi  $'é- 
tàitt;6<iciiéchién|poriantp,et([iiele1enileiii:iin  rDatiaoDS'élaifaperçu 
d'une  h^mii>1J|;ie.  I.'i  juraKsie  [>orlait  sur  la  moilié  droile  du 
corbs,  siir  la  f:ii:e  el  les  cxtii'niHÉ»  suiiéiiciire  et  inférieure.  De  ce 
cOië,  le*  mouvemenls  volonlaires'  de  h  fai^p  pia.ient  ani^^intig,  l'ex- 
pression des  traits  ClaK  penertie;  touteTois,  (es  muscles' avaient 
Piicûrtllin  peu  ili^  [en>i9ii,  el  les  paupières  pouvaient  se  Fermer. 
Quand  Sarah  liuvail ,  1^  liquide  sYehappFiit  en  partie  par  rangle  de 
laboUehe;  ra^is  laparal}SiP  fiait  encore  plus  Évidente  quand  1> 
nioiiii' gauche  de  la  face  »erontraetai't  80"!  l'influence  de  là  vo- 
loDlfil.ïcoihrasleenliTleçAlt^sainetle  cdté  malade  était  Frapi>anl. 
La  volonif  n'avait  aucune  aiMion  sur  la  jainUe  el  le  bras,  qui  res- 
taient pari^r^meiit  immobiles,  tandis  que'les  membres  du  c6té  op- 
pose fiaient  tout  à  faiC  lii'res.  La  température  des  membres  paraly- 
sés était  Iicautoup  plus  basse;  il  n';  avaitpas  perte  d'' sensibilité  , 
carie  pincement  déterminait  delà  douleur,  ipais  aucun  mouvement 
Tolontatre. 

»  Quand  le  bra»  était  pincé,  il  se  contractait  coorulsiremenl, 
Ipsariiculalions  du  coudeet  du  poignet  étaient  fléchies,  Te  ponce 
était  tiré  en  dedans,  et  tes  doigts  se  fermaient  à  moitié.  Quand  ôa 
stimulait  pareillement  la  peau  de  la  jambe,  le  membre  se  relevait  ; 
le  chatouillement  d't  la  plante  du  pied  avec  uni^  plume  donnait  lieu 
aux  mouvements  l^s  plus  remarquables  ;  ta  jambe  se  fléchissait  arec 
fiirce,  les  muscles  des  orteils  se  convulsalêot,  el  eo  même  temps,  le 
membre  supérieur  du  cdié  paralysa  entrait  dans  une  'agitation  cou- 
Tulsive.  De  temps  en  temps  ,  au  contraire  ,  la  moitj^-  du  corps  qui 
étaf[  Saine,  se  convulsait,  et  était  violemment  agitée,  alors  que  lecOté 
paralysé  restait  dans  une  immobilité  comjiléle.  Ces  cunvulsions, 
par  fois  spontanées  du  côté  .sain,  n'étaient,  jamais,  du  cdté  malade, 

Sroduiien  que  par  une  stimulation  extérieure.  Les  fonctions  de  la 
éelùtilion,  de  la  respiration  et  des  sphincters  étaient  intactes. 
■><  '  Le  34.  La  stupeur  de  U  face  avait  disparu  :  l'enFant  était  gaie, 
intelligente!  Les  stîinulants  extérieurs  déterminaient  seuls  des 
mouvements:  la  Volonté  neir  pouvait.  En  vain,  plaçait-on  un  fruit 
devant  la  main  paralysée  de  l'enfant,  elle  faisait  des  efforts  inutiles 
pour  mouvoir  ses  iloigis.  Pendant  le  sommeil,  la  moitié  non  para • 
lysée  était  agitée  de  convulsions  plus  fortes  ni!éme  que  pendant  la 
veille,  et  cependant  le  repos  n'en  était  pas  trouMé.  Pai  Fois,  je  plon- 
geais la  main  ou  le  pied  de  Sarah  dans  l'eau  froide,  et  bien  que 
Celte  expérience  la  Ht  béaucoiip  cneryellë  ne  ponvait  y  opposer  la 
plus  petiie  résistance,  et  cependant,  sitdt  l'immersion ,  de  fortes 
convulsions  se  manifestaient  invariablement. 

»  Le  5S.  Cessation  des  convulsions  du  côté  sain.  Elles  ne  peuvent 
être  renouvelées  par  des  pincements,  el  les  seuls  mouvemeni»  çna- 
smodiqups  appréeiables  sont  ceux  des  muscles  de  la  face.  Je  flï  des 
expériences  comparatives  sur  l'action  siimulanie  du  froid  et  de  la 
chaleur,  ri  il  me  sembla  que  la  température  qui  s'ébiignait  le  plus 
de  celle  du  membre  avait  une  action  plus  fo  te;  ainsi,  une  forte 
chaleur  produisaildes  convulsions  plus  énergiuuegque  l'immersion 
dansTeau  Rroide-ie  mis  la  main  deTcnfant  dansde  l'eau  h  90"  (Faren- 
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heit),  puis  à  120^.  puis  à  140**.  Dans  le  premier  cas,  point  de  mouve^ 
ment  ;  dans  le  second  ,  fortes  secousses  involontaires  qui  affectaien 
à  la  fois  la  jambe  et  le  bras  ;  dans  le  troisième,  convulsions  encore 
plus  vives.  Le  pied  remuait  avec  force  quand  la  main  plongeait 
dans  le  liquide,  el  vice  versa.  Je  jetai  de  Teaii  à  la  face  et  sur  la 
poitrine,  et  il  en  résulta  de  fortes  inspirations  où  les  deux,  côtés  de 
la  poitrine  se  dilataient  également,  ainsi  que  les  ailes  du  nez  ;  même 
dilatation  dans  l'éternuement  provoqué.  Les  muscles  de  la  face, 
privés  de  l'influx  cérébral ,  entraient  en  action  sous  l'influence  des 
causes  qui  affectaient  les  muscles  respirateurs  dans  le  sanglot,  l'é- 
ternuement, les  inspirations  profondes,  etc. 

»  Le  28.  Les  convulsions  ne  sont  pas  revenues:  la  volonté  reprit 
son  empire  sur  l'extrémité  inférieure  ;  quelques  mouvements  spon- 
tanés ont  été  obtenus,  et  la  malade  peut,  jusqu'à  un  certain  point, 
s'en  servir  dans  la  marche.  Cette  force  de  la  volonté  était  moindre 
cependant  que  sur  le  côté  sain,  et  des  stimulants  extérieurs  déter- 
minaientencoresur  le  membre  des  mouvements  qui  n'auraient  pas 
eu  lieu  avec  un  membre  parfaitement  sain.  La  paralysie  de  la  foce 
était  également  moindre;  mais  même  impuissance  de  la  volonté, 
par  rapport  au  bras  droit.  Pour  juger  comparativement  des  effets 
du  froid  sur  le  bras  droit  et  sur  le  gauche,  je  plongeai  le  premier 
dans  l'eau  froide,  et  aussitôt  il  se  contracta  convulsivement;  il  n'en 
était  aucunement  de  même  pour  le  bras  non  paralysé. 

»  3  décembre.  La  paralysie  de  la  jambe  droite  diminue,  pas  de 
changement  dans  le  bras;  l'enfant  ne  peut  en  aucune  façon  le 
mouvoir  volontairement;  mais  sous  l'influence  d'une  émotion  mo- 
rale, il  en  arrive  tout  autrement.  En  effet, si  mettant  l'enfant  nue, 
et  plongeant  ma  main  dans  l'eau  froide,  je  faisais  le  geste  de  lui  en 
lancer  quelques  gouttes,  Sarah  devinant  mon  intention  se  mettait 
à  crier,  et  aussitôt  des  mouvements  convulsifs  se  manifestaient  dans 
le  membre  paralysé  ,  le  liquide  cependant  ne  l'avait  pas  encore  tou- 
chée. Je  répétai  ce  manège  une  seconde  fois,  l'enfant  poussa  des  cris 
furieux,  et  les  convulsions  augmentèrent  alors  dans  le  bras,  et  se 
propagèrent  à  la  jambe,  mais  sans  envahir  le  côté  sain.  » 

(Lancetle,  35  juillet  1840.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  médicales, 

IVrXLTRATIOlf  SAVanillB   ET  INFLAMMATIOlf  AXOITE  DU  GSaVBAO 

[Recherches  anatotniques  et  pathologiques  sur  V)\  par  M.  Du- 
rand-Fardel.  —  Malgré  les  nombreux  travaux  publiés  dans  ces 
dernières  années  sur  les  maladies  cérébrales,  il  reste  encore  bien  des 
obscurités  dans  l'histoire  de  la  plupart  d'entre  elles.  C'est  donc  avec 
reconnaissance  que  nous  devons  accueillir  toutes  les  recherches  qui 
tendent  à  porter  quelque  jour  dans  ces  ténèbres;  et  parmi  les  au- 
teurs et  les  observateurs  qui  ont  fait  d'un  sujet  si  difficile  l'objet 
de  leurs  études,  il  en  est  peu  qui  aient  montré  plus  d'ardeur  et  de  pcr- 
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^véranceque  M.  Durand-Fardel.  Déjà  la  science  lui  doit  plusieurs 
articles  sur  des  afiPections  importantes  du  cerveau  ;  aujourd'hui  il 
▼ient  nous  donner  le  résultat  d'observations  nouvelles  sur  des  lé- 
sions aussi  curieuses  que  peu  connues. 

L'infiltration  sanguine  occupe  d'abord  l'auteur,  et  dès  le  début  il 
«'efforce  de  prouver  l'existence  indépendante  de  cette  lésion  qui  a 
été  niée  par  quebjues  médecins.  Selon  lui,  l'infiltration  sanguine  et 
l'épancbement  du  sang  en  foyer  ne  sont  que  deux  formes  différentes 
de  rhémorrhagie,  et  si  dans  le  cerveau  l'épanchement  sanguin  est 
iMen  plus  fréquent,  tandis  que  dans  le  poumon  et  le  fbie  le  contraire 
«  lieu,  cela  tient  principalement  à  la  structure  de  ces  organes.  C'est 
pour  démontrer  ces  propositions  et  pour  faire  voir  que  l'infiltration 
sanguine,  qu'on  a  presque  toujours  confondue  avec  l'inflammation 
du  cerveau,  doit  être  considérée  comme  un  état  pathologique  parti- 
culier, que  M.  Durand-Fardel  a  entrepris  ces  recherches.  M.  Cru- 
▼eilhier  le  premier  avait  spécialement  fixé  son  attention  sur  l'infil- 
tration sanguine  du  cerveau  pour  laquelle  il  a  créé  le  mot  d'apo- 
plexie capillaire;  mais,  dit  M.  Durand-Fardel,  donnant  aussitôt  à 
cette  dernière  expression  l'acception  la  plus  large,  ce  professeur 
range  sous  la  dénomination  d'apoplexie  capillaire  tous  les  ramollis- 
sements roi]ges  du  cerveau.  M.  Diday  est  le  premier  qui  ait  établi 
d'une  manière  précisela  différence  qui  existe  entre  le  ramollisse- 
ment rouge  du  cerveau  et  l'apoplexie  capillaire  ou  infiltration  san- 
guine; avant  lui,  quelques  travaux  avaient  été  faits  dans  le  même 
sens,  mais  ils  étaient  insuffisants.  On  voit  donc  que  si  le  sujet  n'est 

Sas  entièrement  nouveau,  il  pouvait  du  moins  présenter  desconsi- 
érations  toutes  nouvelles.  Voyons  comment  M.  Durand-Fardel  a 
rempli  la  tâche  qu'il  s'était  imposée. 

Dans  le  premier  chapitre,  il  expose  l'anatomie  pathologique  de 
l'infiltration  sanguine  du  cerveau,  et  il  établit  d'abord  que  cette 
infiltration  se  montre  sous  trois  formes  anatomiques  différentes. 
«  1*  Le  sang  est  épanché  en  un  certain  nombre  de  petits  foyers  cir- 
conscrits et  groupés  ensemble  ou  isolés,  et  variant,  depuis  le  volume 
de  la  pointe  d'une  aiguille  jusqu'à  celui  d'un  grain  de  millet.  3o  Le 
sang  est  réuni  en  un  ou  plusieurs  noyaux  isolés,  pouvant  ordinai- 
rement avoir  le  volume  d'une  noisette,  et  ressemblant  assez  exacte- 
ment par  leur  apparence  extérieure, ainsi  que  parle  rapport  du 
sang  avec  le  tissu  de  l'organe,  aux  noyaux  de  l'apoplexie  pulmo- 
naire. 3*"  L'infiltration  est  diffuse,  ordinairement  plus  étendue,  elle 
n'est  plus  aussi  nettement  circonscrite,  n'a  plus  de  formes  arrêtées, 
comme  dans  les  nuances  précédentes;  c'est  celle  qu'on  trouva  le  plus 
souvent  unie  à  l'encéphalite  comme  simple  épiphénomène  de  l'in- 
flammation du  cerveau.» 

M.  Durand-Fardel  étudie  séparément  deux  espèces  principales  de 
la  première  de  ces  trois  t^ormes  d'infiltration  sanguine;  ces  deux 
espèces  diffèrent  surtout  par  leur  siège;  tantôt,  en  effet,  les  petits 
foyers  groupés  ensemble,  ou  isolés,  existent  à  la  surface  du  cerveau, 
et  tantôt  on  les  trouve  dans  la  profondeur  de  l'organe.  C'est  celle 
qui  se  montre  à  la  surface  du  cerveau  que  M.  Diday  a  décrite  smus  le 
nom  d'apoplexie  capillaire  ;  M.  Durand-Fardel  en  a  vu  sept  casuËlle 
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8e  présente  sows  ferme  de  plaques  bien  circonscrîtes,  Irrégulièrement 
prrcndies;  qui  peurent  a^oir  Félendue  d'une  pfèce  ilcciacifrancé, 
qui  siègent  à  )a  sur^Cace  ^es  circonvolutions  e^  ies  anfi'acjCiiosilés, 
qui  sont  le  plus  souvent  multiples,  (|iji  quelquefois  couyj^ent  par 
leur  réunion  toute  la  surfacé'des  héfni.^phèrés,  eit  qui  n^ont  jamais 
été  rf>ncotitrées  par  L'autteur ^  la  face  inlérieureducerVeau'ôtrèiA'Ie 
cervelet.  On  «jécouvre  à  Taidè  d'une  dtsseolion  atteptii^«,  d'oBord 
des'  taches  noires  grosses  cbm m é  une  lélé  d'épingie  et  form^  pëV 
un  peu  d^  sang- coagula  contenu  dans  un  petit  foyei^  ;  dans*  lès  intèfi- 
vaUe)9  de  ces  taches;<  se  ti*OuTeordinair.efBent  un  pointHl^  roù^ë  très 
On,  quelquefois  une  eoioration  rosév  iinifoi^mej  et  quetqdefôis  auMi 
la  couleur  normale  du  cerveau.  Lorsque  4'infillration  est  t)»ès  eoôsi^ 
dérabl^,  les  plaques  sont  d'un  viol^'C  boirâtra  presque  *anî(brme; 
dans  tous  les'cas  feu rs  bords  sont  très  nettement  tracâ,  queiqirfAn» 
même  plus  foncés.  11  ;^  a  toujours  dans  ces  points  un- cer lai ir  degéé 
de  mollesse  de  l'organe;  tnais  un  oonranC  d'eaii  rident  raine  paiis 
substance  cérébrale.  11  y  a  en  même  temps  un  certain  deg^é  de  tu* 
méfaction  au  Uiveau  des  plaqdes,  surtout  lorsque  Pinftltration  est 
Considérable.  Cette  e^Vèeé-d'aiiératidu  est  presque  tdujbqrs  bori^ 
è  la  substance  corticale.  Qa Dis  la  minorité  défi  cas,  M.  Diirand-f  ard«l 
a  trouvé  l'infUtration  ieiapguirie  unie  à  la  phlébite  méningée  et  à  IVh 
blitération  du  sinus.  - 

L'iniiitration sanguine  en  petits  foyers  dans  la  profondeur  de  For- 
gane  présenté  quelques  particularités  importantes.  Nous  a^lons^d^- 
près  if.  D  ura  n  a-Fa  rdèl  y  indiquer  les  princif.xlie8.  «  Lespetits  foyers 
sont  tantôt  répandus  dans  tout  l'organe  encéphalique,  tanlét  çron* 
pés  d'une  manière  irrégulit'ré;  leurvolume  varie  depuis  celui  d-un 
grain  dé  miliet  jusqu'à  celui  d'une  tête  d'épingle;  leur  forme  est 
arrondie;  tantôt  on  distingue  uii  très  petit  épanchemeYit  de  sang 
contenu  dans  une  petite  caviié,  tantôt  ce  n'est  qu'une  tache  dans  la- 
quelle le  sang  est  intime  Aient  combiné  avec  la  pnlpe  nerveuse.  £q 
généi'al,  la  substance  cérébrale  h  lentour  est  tout  èf  fait  saine.  Dans 
un  cas  oilTirifirtration  était  assez  serrée,  il  y  avait  au  contraire  une 
augmentation  d^  densité  du  ti^s^  cérébral.  Dans  lès  points  où 'ces  pe* 
tils  £oyei*s  d'infiltration  sont  très  rapprochés,  il  y  a  quelquefois  une 
teinte  rosée  ou  jaunâtre  de  lu  substance  cérébrale. 
'  M.  Durand-nFardel  passe  ensuite  à.la  description  de  l'infiltration 
sanguine  en  noyaux  ;  il  la  regarde  comme  beaucoup  plu3  rare  que 
la  précédente  :  <c  Elle  se  présente,  dit-il  «  sous  forme  dekioyauK  gé- 
néralement du  volume  d^tj ne  noisette  ou  d'une  noix ,  arrondis,  bien 
circonscrits,  ayant  leur  siège  ordinairement  dans  les  parties  cen- 
trales du  cerveau.  La  surface  d'une  coupe  pratiquée  dans  leur 
épaisseur  présente  une  couleur  rouge  ou  brune,  avec  des  mar- 
brures indiquantla  présence  de  la  substance  cérébrale  au  milieu  du 
sang  qui  s'infiltre  et  se  mêle  à  elle  sans  en  prendre  ila  place.  Dans 
un  cas ,  ajoute  l^auteur,  j^ai  vu  la  couleur  rouge  pâlir  sous  un  cou- 
rant d'eau.  Quelquefois,  le  tissu  infiltré  est  en  même  temps  ramolli, 
mais  loujoui^  sans  difïïuencè^  D'autres  fois  il  présente  uue  consi- 
stance plus  grande  que  celle  qui  est  naturelle  à  la  substance  céré- 
brale, et  sa  àurface  sèche,  mai4}rée,  friable,  ressemble  parfaiteineot 
à' celle  d'un  noyau  >  d'apoplexie;  puliHonaire.  »  Ce  caractère  que 
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M.  Duraod-Fardel  attribue  à  Tinfiltration  sanguine  en  noyaux, 
d'autres  auteurs,  et  particulièrement  M«  CniTeilhier ,  les  cônsidè- 
JTent  cofflme  appartenant  à  une  véritable  .inflammation  de  la  sub- 
stance cérébrale;  mais  M.  Durand-Fardel  fait  remarquer  quef  si  l'or- 
gfine  était ^'éellement  enflammé,  il  serait  ramolli  ft  non  induré 
çomo^e  il  l'est  réellement ,  puisque  dans  aueun  cas  de  plaie  de  tête , 
de  méningite  ou  d'fSncéphalile ,  dans  les(fu elles  l'inflammation  du 


sanguine  diffuse.  M.  Durand-Fardel  range  sons  ce  nom  toutes  les 
infiltrations  sanguines  qui  ne  peuvent  pas  être  comprises  dans  les 
espèces  précédentes.  Il  ne  saurais  donner  une  descripti(m  générale 
d^  cet  te  espèce  d'infiltration  parce  que  presque  ions  les  cas  difl^è- 
rent  )es  uns  des  autres  ;  il  se  borne  à  en  présenter  des  exemples  qui 
peuvent  en  donner  une  juste  idée.  Cette  forme  s'observe  le  plus  sou- 
yent  4ans  l'enr^éphalite  et  à  la  suite  descèntiislons  du  cerveau;  mais 
dans  quelques  cas  elle  a  paru  à  l'auteur  exister  indépendamment 
de  rintiammation  et  rentrer  dans  la  classe  des  infiltrations  sangui- 
nes propr-ement  dites.  Cette  espèce  s'accompagne  tantôt  d'une  di- 
mioution,  tantôt  d  une  augmentation  de  consistance  des  points  al- 
iérés  ;  quelquefois  cependant  la  consistance  n'est  pas  notablement 
m^iflee.  ■^      -. 

^  Quap(  à  la  cause  qui  peut  produire  ces  diverses  espèces  d'inflltra- 
tiop^  sanguine,  M.  Ourand-Fardel  la  trouve  dans  nne  congestion 
ç^ébralc  plus  ou.  moins  violente  ;  dans  quelques  cas  où  il  y  avait 
de^  h^morrhagies  multiples  dans  plusieiHS  organes ,  ou  pourrait 
croire  ik  une  altéra  lion  du  sang  ^  mais  celte  cause  parait  très  dou- 
teuse à  l'auteur.  Quant  à  une  altération  des  vaisseaux,  rien  dans 
ses  observations  ne  prouvequ'elle  existe  réellement;  cependant 
M-  Durand-Fardelsembleiin  peu  plus  loin  admeirCune  maladie  pré- 
e^i|4anOsoit  du  tissu  céribral,MHt  de  ses  vaisseaux.  Nous  nous  bor- 
nops  à  exposer  ses  opinions  sur  ce  point,  parce  que  le  fait  ne  nous 
panait  pais  susceptible  d'une  démonstration  rigoureuse. 

Nous  venons  de  voir  que  l'auteur  regardait  lihflltration  sanguine 
du  cerveau  comme  indépendante  de  l'Inflammation  ;  mais,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  l'inflammation  est  une  suite  de  cette  inflltra- 
tiOQ  sanguine ,  et  c'est  là ,  d'après  M.  Du!*and-Fardel ,  une  des  cau« 
ses  4^1  i^nt  fait  confondre  entre  elles  des  altérations  différentes. 
Quant  aux  indurations  rouges,  chroniques,  que  M.  Lallemand  re- 
garde comme  la  suite  d'une  inflammation  et  comitie  ayant  succédé 
à  lin  ramollissement  rôuge,  M;  Durand-Fardel,  par  des  raisons  qu'il 
serait  trop  long  de  rapporter  ici ,  les  regarde  comme  d'anciennes 
infiltrations  sanguines.  Il  pense  que  le  sang  tnfiitré  dans  le  cerveau 
peut  y  persister  presque  indéflniment  tout  en  conservant  une  par- 
tie de  ses  caraotèrespbysiques ,  et  sans  qu'aucun  phénomène  d'iu^ 
flammation  ni  de  résorption  bien  appréciable  vienne  modifier  sa 
physionomie  ou  le  f^ire  disparaître.  QiiaUt  à  la  coloration  jaune  de 
certaines  parties  du  Y^rvéau ,  que  M.  Lallemand  attribue  a  la  pré- 
sence *du  pus  dans  la  substance  cérébrale,.  M.  Durand-Fardel  la 
co^sjJLd^^e.QOfnmeûne-sjAite  de  l'infiitrs^tion  sani^uinê^'et,  d'aprèslui^ 
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il  se  passe  dans  le  tissu  cérébral  les  mêmes  phénomènes  qu'on  voit 
survenîi'  dans  une  simple  ecchymose,  ou  par  suite  de  la  résorpUon 
du  sang.  Les  tissus ,  avant  de  revenir  à  l'état  normal ,  prennent  une 
couleur  jaune  plus  oii  moins  prononcée. 

Après  avoir  étudié  l'infiltration  sanguine  du  cerveau  indépendam- 
ment de  toute  altération,  après  l'avoir  montrée  isolée  et  revêtue  de 
caractères  propres,  M.  Durand-Fardel  passe  à  l'étude  de  ses  rap- 
ports avec  l'inflammation.  £n  entrant  en  matière ,  il  avance  que  le 
ramollissement  cérébral  qui  estsi  commun  dans  un  âge  avancé,  n'est 
autre  chose  qu'une  encéphaliie ,  et  que  le  ramollissement  blanc  pri- 
mitif des  auteurs  n'existe  pas.  INous  dirons  que  cette  assertion,  qui 
devrait  découler  d'un  très  grand  nombre  de  faits,  ne  nous  parait 
pas  avoir  été  assez  mûrie  par  M.  Durand-Fardel.  Il  existe  dans  la 
science  un  nombre  très  considérable  de  ras  dans  lesquels  des  ramol- 
lissements multiples  du  cerveau  et  occupant  des  sièges  très  variés, 
se  sont  montrés  avec  des  caractères  parfaitement  identiques.  Or, 
on  a  peine  h  concevoirqu'une  altération  due  à  l'inflammation  ait 
atteint  partout  le  même  degré,  et  cela ,  dans  des  points  fort  distants 
l'un  de  l'autre.  Déjà  même  cette  dissémination  de  lésions  circon- 
scrites dans  un  même  organe  est  un  fait  peu  commua  dans  i'hiS' 
toire  de  l'inflammation  ;  on  n'en  voit  guère  d'exemples  que  dans  la 
pneumonie  lobulaire  et  les  abcès  multiples  de  plusieurs  organes  et 
principalement  du  poumon  et  du  foie;  mais  alors  le  degré  d'inflam- 
mation est  très  différent  dans  les  divers  points  envahis.  11  est  très 
possible  que  certains  cas  de  ramollissement  cérébral,  qu'on  serait  d'a- 


bord tenlé  de  regarder  comme  non  inflammatoire,  doivent  être,  a  près 
une  étude  plus  approfondie,  rapportés  à  l'inflammation  ;  mais  nous 
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son  opinion,  n'oni  pas  suffi  pour  nous  convaincre  pleinement.  C'est 
pourquoi  nous  nous  bornerons  à  exposer  l'opinion  de  M.  Durand- 
Fardel  sur  ce  point  sans  nous  en  rendre  solidaire.  Il  dit  (page  74)  : 
<c  L'examen  attentif  des  laits  m'a  conduit  h  ce  résultat  :  que  le  ramol- 
lissement cérébral  à  son  début  présentait  constamment  de  la  rou- 
geur (ramollissement  aigu),  mais  que  cette  rougeur  dans  l'immense 
majorité  des  cas  disparaissait  dans  les  périodes  consécutives  (ra- 
mollissement chronique)  ».  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Durand-Fardel, 
étudiant  avec  soin  la  rougeur  inflammatoire,  a  trouvé  qu'elle  se 
présente  sous  un  aspect  diii'érent  dans  la  substance  grise  et  dans  la 
substance  blanche,  a  II  est  fort  rare  ,  dit-il,  de  pouvoir  distinguer 
des  vaisseaux  injectés  dans  la  couche  corticale  des  circonvolutions, 
et,  dans  les  cas  où  la  tuméfaction  est  le  plus  considérable,  la  rou- 
geur reste[uni forme...  Dans  les  cas  rares  où  j'ai  vu,  dans  un  ramollis- 
sement aigu  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions,  quelques 
vaisseaux  injectés,  ils  étaient  toujours  en  très  petit  nombre ,  et  ja- 
mais je  ne  les  ai  vus  se  continuer  avec  ceux  de  la  substance  médul- 
laire sous-jacente.  Dans  la  substance  grise  des  corps  striés  et  des 
couches  optiques,  le  noyau  aussi  est  presque  toujours  uniforme.» 

Maintenant,  que  résultera-t-il  de  la  réunion  des  caractères  ana- 
tomiques  de  l'infiltration  sanguine  et  de  ceux  de  l'infletmmation  cér 
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rébrale?  «Lorsque,  dit  l'aateur,  un  ramollissement  instantané 
Tient  à  se  formera  la  suite  d'une  infiltration  sanguine ,  il  peut  se 
ilévelopper  soit  au  sein  de  cette  infiltratiotf  elle-même^  soit  au  de- 
hors d'elle.  A  mesure  que  ce  ramollissement  fait  des  progrès ,  on 
voit  la  surface  des  coupes  pratiquées  sur  les  parties  infiltrées ,  se 
fendiller  et  se  soulever  un  peu  sous  un  jet  d'eau ,  puis  se  laisser  pé* 
nétrer  plus  profondément,  enfin  se  délayer  et  s'échapper  en  petits 
flocons.  La  manière  dont  le  ramollissement  se  développe  à  l'entour 
des  points  infiltrés ,  présente  une  foule  de  variétés  suivant  surtout 
la  forme  de  l'infiltration  elle-même.  IiOrs<]ue  celle-ci  se  fait  par  pe- 
tits foyers  ou  par  points  isolés ,  c'est  ordinairement  dans  les  inter- 
valles de  ces  aerniers  que  se  montre  le  ramollissement. 
Pour  terminer  l'histoire  de  l'infiltration  sanguine,  M.  Durand- 


un  travail  inflammatoire.  »  Ce  sont  des  plaques  jaunes  siégeant  sur 
les  circonvolutions,  des  espèces  de  cicatrices  couleur  peau  de  cha- 
mois^ qui  se  montrent  sous  la  forme  de  plaques  irrégulières,  de  fi- 
gures variables  de  l'étendue  d'une  pièce  d'un  ou  deux  francs ,  mol- 
lasses au  toucher;  et  possédant  une  force  de  cohésion  remarquable 
et  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  la  substance  corticale  saine. 
Quand  on  passe  le  doigt  sur  elles,  ou  que  l'on  meut  le  cerveau  en 
totalité,  leur  surface  se  plisse  à  la  manière  d'une  membrane;  leur 
texture  parait  singulière,  on  n'y  distingue  pas  d'éléments  divers, 
pas  de  fibres  dans  quelque  sens  qu'on  les  tiraille.  On  distingue  ra- 
rement des  vaisseaux  dans  leur  épaisseur,  mais  en  général,  au-des- 
sous de  la  pie  -mère,  leur  surface  est  immédiatement  recouverte  par 
une  lame  celluleuse  très  mince  sur  laquelle  se  dessinent  des  vais- 
seaux très  déliés.  11  est  orrlinairement  assez  facile  d'enlever  la  pie- 
mère  qui  passe  au-dessus  d'elles  sans  en  altérer  la  surface  ;  mais 
quelquefois  cette  membrane  y  adhère  assez  fortement  pour  les  dé- 
chirer ou  les  entraîner  tout  entières  avec  elle.  Leurs  bords  tran- 
chent généralement  assez  nettement  sur  la  substance  corticale  en- 
vironnante demeurée  saine.  Souvent  on  trouve  autour  d'elles  un 
ramollissement  moins  avancé  ;  d'autres  fois  au  contraire  des  pertes 
de  substance  plus  ou  moins  profondes,  de  véritables  ulcérations 
chroniques  limitées  à  l'épaisseur  de  la  substance  corticale ,  ou  em- 
piétant sur  la  substance  blanche.  Ces  ulcérations  ne  sont  autre  chose 
que  le  dernier  degré  du  ramollissement  chronique.  La  substance 
médullaire,  au  dessous  des  plaques  jaunes,  est  rarement  parfaite- 
ment saine,  presque  toujours  plus  ou  moins  ramollie,  quelquefois 
jaunâtre ,  ou  bien  encore  rougeàtre,  si  elle  est  devenue  malade  plus 
récemment  que  la  substance  corticale  sus-jacente.  Ou  y  rencontre 
souvent  des  cavités,  des  espèces  de  cellules  traversées  par  des  brides 
comme  celluleuses  et  infiltrées  d'un  liquide  blanchâtre,  trouble, 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  lait  de  chaux.  » 

Telles  sont  les  particularités  les  plus  importantes  que  présente 
la  thèse  de  M.  Durand-Fardei;  ajoutons  qu'il  y  a  joint  un  nombre 
considérable  d'observations  qui ,  avec  les  réflexions  dont  elles  sont 
accompagnées,  donnent  un  haut  intérêt  à  ce  travail.  Si  nous  avons 
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presque  toujours raj^p^rté  les  opinions  de  Faute iif  samles  âîsdtiter, 
c'est  que ,  dans  des  questions  aussi  délicates  et  au  milieu  de  tadt  de 
controverses  qu'elles  ont  foit  naître,  il  n'est  pbint  erieoréf^ermf^  de 
se  prononcer  avec  conliance.  Espérons  qife  M.  Durand^Fanlel  con» 
tinuera  ses  recliercfares  et  pourra  enfin  nous  faire  coniïà1ft*e  todies 
ees  lésions  cérébrales ,  non  s<HUfeinefit  sous'le  pointdevUë  d^  l'ana- 
,  tomie  pathologique ,  mais  aussi  sous  celui  de  là  sVfnpténMtologie, 
plus  important  encore;;  En  att^ndam,  on  nesàuraft  tiiet*  qîie  lé^ti"^- 
vail  que  nous  venons  d'«nrfly8er»'â*t  jeté  ttffnôureatfJdOT  dés 
questionsisi  obscures.  La  thèse  deM.  Dnrand-^ardel  doit  éli^e  conip- 
tée  parmi  le  petit  noml>re  de  celles  qui  portent  le  caractère  d'une 
œuvre  solide  et  durale.  •        ».  , 

{Thèêeê  de  Parié ,  tB40.) 

P^BiToiixTB  jLzouB  i^Reflexionê  êuv  quelqu€M  of^rpa4iof^  .4$) 
par  M.  Logerais.  —  Sous  ce  titre  modeste,  Àl.  Logerais  d  présenté 
une  thèse  fort  intéressante  >  et  dont  le  sujet  est  uU  des  plus  impor- 
tants de  la  pathologie.  On  est  surpris  /  quand  on  étudie  phUxjlsopbi* 
quement  la  pathologie  des  membranes  séreuses,  de.voif  combien  la 
péritonite  aiguë  survient  plus  rarement  que  toutes  lés  autres  affec- 
tions du  même  genre,  sous  l'influence  de  causés  que  M.  Logerait 
appelle  occultes  et  indirectes,  c'est  à  dire  sous  rinflùence  du  froid, 
de  l'ingestion  d'une  boisson  froide ,  etc. 

Et  pourtant  ne  semble-t-il  pas  ,  quand  on  raisonne  à  priori ,  qu'il 
devrait  en  être  tout  autrement.  Celte  vaste  poche  séreuse  ..le.tiéri- 
toine,  ne  semble-t-il  pas  exposé  beaucoup. plus, que  la; plèvre,  par 
e&emplc,  à  l'influence  des  agents  extérieurs?  Mais  c'est  à  l'expé- 
rience qu'il  faut  s'en  rapporter,  et  l'expérience  a  appris  à  éeux  qui 
savent  en  profiter,  que  la  péritonite  aiguë  développée  chez  un  sujet 
actuellement  bien  portant ,  sans  maladie  préalable  des  organes  recou: 
verts  par  le  péritoine,  et  par  conséquent  sansfîèvre  puerpérale ,  sans 
métrite,  sans  perforation,  sans  gangrèhe  de  l'appendice  cœcal,  etc., 
est  infiniment  rare ,  si  même  il  est  péremptoirement  démontré  qu'il 
existe  quelque  cas  de  pe  genre.  Cette  proposi^on  parai tra  étrange  à 
bien  des  médecins  qui  s'en  rapportent  encore  à  ce  quia  été  écrit  tant 
de  fois  survies  inflammations  des  membranes  séreuses;  mais  lesfoits 
ol)servés  avec  soin  dans  les  cliniques  et  qui  viennent  à  l'appui  de  ce 
que  nous  annonçons,  sont  déjà  en  assez  grand  nombre.  Ceux  que 
M.  Logerais  vientde  réunir  sontd'une  très  grande  importance,  c'est 
pourquoi  nous  allons  en  donner  une  courte  analyse. 

Les  observations  sont  au  nombre  de  quatre;  elles  ont  été  recueil- 
lies à  l'Hôtel-Dieii ,  et  Couverture  des  cadavres  a  été  faite  avec  le 
plus  grand  soin:  Dans  {^premier  eas,  nous  voyons  un  jeune  homme 
qui ,  après  avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours  de  légers  symptô- 
mes fébriles ,  fut  pris  tout  a  coup  d'un  frisson  très  violent  et  presque 
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iDunéiliatemeiit  de  douleurs  alroce^ilans  le  veolre;  il  lui  semblait 
eh  même  teiD))S  qu'il  sealait  dans  le  ccecum  des  maliËres  téatlra  ac- 
cumulées  qui  lui  faisaient  éprouver  une  sorte  de  raclement.  A  l'H^r 
tel-Dieu,  où  il  hi(a|)fiorié,  on  conslala  tout  le^  symplàmes  d'une 
périluDJte  des  plil!)  intense ,  eL  la  mort  suiTiiil  uu  bout  de  quelqiici 
Heures.  A.  I";mlU|.sir',  ou  trouva  d^iLiJi  Iji  cavi.lé  ilu  parti oi ne, environ 
Un  demi-liiredp  sérosilépnrulenle,  des  fausses  memU-iOcs  laollea; 
de  laiou^^cnr,  lout  cei|;>i  cunslitiieeiilin.  Its  caML-[Ères«nato(Hlquea 
de  la  pérUomtc  nijui".  Et  d'aliùrd  ce  fui  en  vain  qu'où  chercha  là. 
ÎDoindre  lésion,  soildaiis  rinlcslin,6i>ij'ljn*  les  auirej  organes  que 
teçouiTR  le  |ié)'itoine.^Ce]iendaui  ('aiipaniion  si  !irus((ue  ile.^|loii- 
Jèijr  abdominale  devait  fairp  ctioiTt  à  l'esialeiicp  d'une  [jerforalion; 
des  redierchés  plus  atleiilives  du  cùlé  du  cœciira,  oi'i  Tinff»!- 
malion  fb'it  plus  lolense ,  firent  ri'connallre  ;  1°  :d''S.  adhé- 
rences anciennr's  do  rappéndrce  ctiéçal  avei;  le?  parties  emironnan- 
tès;2°  un  peiil  foyer  inirulfi'iC  i-onteuynl  un  piiâblaPfl,  crémeux, 
bien  lié,  lUdlemetit  semldribli^  h  [j  s^^rosi.lé  iiuruiente  dlii  péritoine  j 
3"  dans  les  (i;irois  lie  cear  |io,he ,  !)"■:  ouïcrturi;  circulaire  jiouvaai 
admettre  rexiréiiiité  d'un  yro^  siyl.i,  ouv^riuri;  par  laquelle  le  pus 
avaitpéniilré  duiis  la  cavité  pérjiooéa.ie, Ainsi  par  utiiexiuneiiaUeuti£ 
bn  était  parvenu  à  découyiir.ia  v'érM"ble  ciiuïed'nneHffectiOQ.qu'ii 
élailiiii-nfacllc-danscecas,  de  regarder  comme  s'étantproduitesaDS 
aocntle  cauitt  or^anrqiie. 

,  Dans  la  teconde  obtervoÂitm^  le  sujeLA^  dç  30  ans,  après 
arpir,  présenté  depuis  quelqurs'seiqaiiles  ups  signes  d'une  [Ailhisie 

S lilmonaire,  commençante ,  et  sans  avoir  reçu  de  coups  sur  l'a  b- 
omen,  est  pris  tout  i  couii  de  douleurs  très  vives,  qui,  après 
avoir  comincDtié  au  dessous  de  l'ombiiic,  nq  peu  à  droite,  «e  ré- 
paùdirent  rapidement  dans  toute  J'é tendue  du  ventre.  BienlAt 
apparaît  tout  le  cortège  des  symptômes  delà  péritonite  aiguë;  Ainsi; 
fat^  anxieuse,,  peau  tièche,  extrémités  froidet,  pouls  accéléré,  fili- 
forme, anorexie )  soif;,  hai|uet,  puis  romisiements  bllieus  ,  ventpe 
teodi^,  d^eloDpé,  douloureux. purMnC^;  mais  surtuut  autour  dé 
\'oi]j^biIip|.  ^  douleur. augmepis'à. la.  moindre  pression;  respira-* 
tioii  p,urrm«Dt  coslale,  inuilipeace  eonserv^  Ce»  gymptames 
fl',Qra«es,qo[nineacèrei)t  à  diminuer  dès  le  lendemain  et  allèretit 
ens^te  enj^'am^ndaoL,.  mois. non  pas  d'une  mani^rie  oenilanle: 
i(  ;  eu,i  d«i  redoutdero^nts  è<des  intirvalles  variés,  sans  qîi'oii 
piit  ep  poonaltrela  cause.  Entiii  ait  bout  de  quatorze  Jours,  le 
mSeu^senibte  £tre  tout,  it  fait  établi;  cependant  de  légières  re-> 
cbii^s  surylenpent  de  loin  en  loi».,  et. ce  n'est  qu'an  bout  d'un 
uUisquelt!  malade  peut  sortir  de  J'hdpiial,  ayant  encore  le  ventre 
dur,  un  pev  tendu  et  sensible  â.U'pression.,  surtout  au  niveau  dé 
i|pmbi|ic.. Ce  malade  revitii  à  rHOlel-Dieu  à  deux  reprises  différen- 
tes, mais  il  y  entra  iuoi<jiiement,poirrsa  phthi«ie  pulmonaire,  qui 
était  alors  co'nfirmée.  Ici  nous  n'avons  pas  la  dr'monsiralion  di- 
recte,,,niaj#,)j  nous-aembilt  difficile  de. ne  pas  admniirê  avec 
M.  CogiÂrais  que.  la  péritoriile  8'ilait,déTBlopi>ée:  sous  l'influence  dé 
la  lubei'cuJisation  du  péritoine.  DUbord  il.est  corlafl)  que  lemalade 
Pf^gealaitl^signei  rutioitoels  delà  phthisie  pulmonaire  lorsqu'il 
rut  pris  des  premiers  symptAmes  de  péronile  aiguË;  en  second 
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lieu ,  l'apparition  si  brusque  d'une  douleur  datift  un  point  limité  et 
se  répandant  avec  une  rapidité  extrême  dans  tout  le  ventre,  ne  sau- 
rait laisser  de  doute  sur  la  nature,  pour  ainsi  dire  mécanique,  de 
la  cause  de  Tinflammaiion.  Or  la  présence  des  tubercules  peut  seule 
être  regardée  dans  ce  cas  comme  une  cause  de  ce  genre. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui 
fut  pris  subitement  d'une  douleur  très  vive  dans  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen.  Cette  douleur  envahit  presque  immédiatement  toute 
l'étendue  du  ventre  jusqu'à  Tombilic.  Bientôt  tous  les  signes  d'une 
péritonite  aiguë  des  plus  violentes  se  manifestent;  un  tmtement 
énergique  est  employé ,  et  au  bout  de  trois  semaines  le  malade  gué- 
rit. Quelle  était  la  cause  de  cette  inflammation  si  aiguë?  Le  malade, 
avons-nous  dit ,  n'avait  reçu  aucun  coup ,  il  était  d'une  bonne  con- 
stitution, ne  présentait  aucun  signe  de  tubercule,  mais  en  exami- 
nant les  choses dt^  plus  près,  on  vit  qu'il  portait  une  hernie  ingui- 
nale droite  non  maintenue  par  un  bandage.  La  hernie,  il  esA  vrai, 
n'avait  pas  fait  issue  au  dehors  au  moment  des  accidents ,  mais  elle 
s'échappa  au  moment  du  transport  du  malade  à  l'hôpital.  N'y  avait- 
t-il  pas  eu  là ,  comme  le  dit  M.  Logerais,  un  pincement  ou  un  frois^ 
sèment  de  la  hernie,  dans  les  efforts  qu'elle  avait  faits  pour  s'échapper? 
Ce  qui  porterait  à  le  croire  c'est  que  les  selles,  qui  étaient  nombreu- 
ses el  liquides  depuis  trois  jours,  se  supprimèrent  immédiatement 
lors  de  l'apparition  des  symptômes  de  la  péritonite. 

Enfin  dans  leçrua/ném^&a«,nousvoyonsune  jeune  fille  qiti^  dans 
le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  présenta  des  douleurs  abdominales 
extrêmement  vives,  avec  nausées,  vomissements,  accélération  et 
fréquence  du  pouls ,  oppression,  altération  de  la  face,  froid  des 
extrémités;  mais  ces  phénomènes  ne  se  manifestèrent  pas  aussi 
brusquement  que  dans  les  cas  précédents ,  peut-être  parce  que  lettt: 
apparition  rapide  fut  masquée  par  les  symptômes  de  la  maladie  pri- 
mitive. Quoi  qu'il  eu  soit,  la  malade  succomba  peu  d'heurts  a^rès 
l'apparition  des  symptômes  abdominaux.  A  l'autopsie,  outre It^&^ltè- 
rations  spéciales  des  plaques  de  Peyer,  on  trouva  toute  la  sttf-faee 
du  péritoine  couverte  d'une  couche  puri forme  et  de  pseudo-mem- 
branes peu  épaisses,  molles  et  faciles  à  détacher;  vers  la  partie  infé- 
rieure de  l'éplgastre,  on  trouvait  une  accumulation   de   liquide 
floconneux  et  purulent.  Où  trouver  la  source  de  ces  lésions  mortel- 
les? £n  cherchant  à  détacher  l'intestin  grêle,  on  vit  à  butt  cen- 
timètres environ  de  la  valvule  iléo-cœcale,  des  adhérences  entre 
cet  organe,  la  trompe  utérine  et  l'ovaire  du  côté  droit.  Le  pavillon 
des  trompes  était  considérablement  augmenté  de  volume,  les  franges 
étaient  épaisses  et  très  injectées ,  les  ovaires  rouges ,  leur  surface 
tapissée  de  fausses  membranes,  celui  du  côté  uroit  renfermait  del& 
matière  mélanique,  et  enfin  la  lésion  la  plus  importante  se  trouvait 
derrière  cet  ovaire  droit  et  l'anse  intestinale ,  avec  laquelle  il  avaifc 
contracté  des  adhérences.  On  y  voyait  eu  effet  un  petit  foyer  puru- 
lent, siégeant  en  dehors  de  la  cavité  du  péritoine,  mais  qui  avait 
rompu  ses  parois  et  s'était  fait  jour  dans  cette  cavité. 

On  voit  encore  qu'il  fallait  dans  ce  cas  une  dissection  attentive 
pour  reconnaître  la  véritable  cause  du  mal.  Si  en  effet  on  avai'  t 
enlevé  Tintestin  sans  précaution,  on  aurait  très  bien  pu  rompvejif  s 
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adhérences  9  détruire  le  foyer  purulent  et  faire  disparaître  ainsi 
toutes  les  traces  de  perforation.  D'où  il  suit  que  toutes  les  fois  qu'on 
aura  à  examiner  les  organes  d'un  sujet  chez  lequel  des  symptômes 
de  péritonite  aiguë  se  seront  manifestés  »  et  surtout  lorsqu'ils  auront 
paru  brusquement,  on  devra  procéder  à  l'invesligation  anatomique 
a?ec  un  soin  extrême ,  et  n'abandonner  l'examen  des  organes  qu'a- 
près ayoir  porté  son  attention  sur  tous  les  points  sans  exception. 

Telle  est  la  thèse  de  M.  Logerais.  On  voit  que  bien  qu'elle  ne  soit 
fondée  que  sur  un  très  petit  nombre  de  faits,  elle  n'en  offre  pas  moins 
im  intérêt  puissant,  puisqu'elle  soulève  et  éclaircit  une  question  des 
plus  importante  et  sur  laquelle  Topinion  de  la  plupart  des  médecins 
est  loin  d'être  fixée.  A  ces  titres  elle  doit  être  rangée  parmi  le  petit 
nombre  des  bonnes  thèses  qui  survivent  tous  les  ans  à  l'énorme  quan- 
tité que  nous  voyons  sortir  de  nos  trois  facultés. 

(Thèses  de  Paris,  1840.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

SatPHTBâllB  THAUMATZQUa  BJMB  DéOBUUBB  Dl  XJL  PLBVAB  ,    ITI 

FMACTimB  DBS  cM>Tss. — M.  Smith  présente  à  la  société  pathologique 
de  Dublin  deux  poumons  provenant  d'un  homme  qui  avait  été  écrasé 
sous  les  roues  de  la  malle-poste.  A  son  entrée  à  Richmond-Hospi" 
tal,  il  avait  une  dyspnée  intense  avec  les  autres  symptômes  qui  ac- 
compagnent d'ordinaire  l'hémorihagie  interne.  Tous  les  musclesdu 
cou ,  du  thorax  et  de  l'abdomen ,  étaient  dans  une  contraction  vio- 
lente, le  pouls  était  à  96,  faible  et  petit;  la  face  pâle  et  livide  ,  les 
extrémités  froides  ;  à  la  partie  inférieure  du  cou  existait  une  tu- 
meur considérable  provenant  d'un  épanchement  d'air  dans  le  tissu 
cellulaire ,  ce  qui  constitue  l'emphysème  sous-cutané;  toutes  les 
portions  antérieures,  postérieures  et  latérales  des  parois  thoraci- 
ques  s'enflèrent  successivement.  Le  malade  succomba  trois  quarts 
d'heure  après  son  entrée.  En  ouvrant  le  côté  droit  delà  poitrine, 
M.  Smith  ne  put  voir  d'abord  le  poumon  qui  était  refoulé  contre  la 
colonne  vertébrale  et  paraissait  très  petit.  Dans  ce  cas ,  la  compres- 
sion résultait  Aie  l'épanchement  d'une  énorme  quantité  d'air  dans  la 
cavité  pleurale.  De  plus,  il  y  avait  une  grande  quantité  de  sang 
extravasé  le  long  des  racines  des  gros  vaisseaux,  ainsi  que  des  ori- 
gines des  artères  sous-clavières  et  carotide  primitive.  Enfin  le  pou- 
mon droit  était  déchiré  dans  trois  endroits  différents  ;  le  poumon 
gauche  n'offrait  qu'un  engorgement  sanguin.  Les  plèvres  des  deux 
côtés  étaient  intactes,  et  il  n'y  avait  pas  de  fracture  des  côtes. 

Ainsi ,  les  principales  lésions  étaient  constituées  par  l'emphysème 
du  cou  et  du  tronc;  par  l'épanchement  d'air  dans  la  cavité  droite 
des  plèvres^ déterminé  par  la  déchirure  du  poumon  droit,  d'où  ré- 
sultait une  compression  remarquable  de  cet  organe;  par  Teffusion 
du  sang  autour  des  gros  vaisseaux,  et  enfin  par  la  congestion  du 
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poumon  gauche.  Le  fait  important  de  cette  obserf atkm  est  la  déÀh 
rure  considérable  de  la  substance  pulmonaire  san*  rupture  du  iac 
pleiiral  et  sans  fracture  des  c6te$.  L'air  épanché  a'^àit  d'abord  passé 
dans  le  médiastin ,  puis  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou  e|  du  tronc. 
M.  Smitb  dit  avoir  déjà  observé  trois  cas  de  déchirure  du  iK>umon 
^aus  fracture  des  c6tes.  Le  premier  éla^t  cdul  d'une  fëmint  qdi  atait 
fiiit  une  chute,  et  chez  laquelle  en  constata  cette  léaioa.  Le  tecool 
était  eeltti  d'un  c^n  qui  avait  été  ivté  près  FhôpHal  de  Richmèid, 
par  une  charrette  qur  lui  avait  passé  sur  le  corps.  lauDédjaleaicBt 
après  Tàccident ,  M.  Smith  avait  disséifué  l'animal  et  il  avait  trouvé 
k  péricarde  déchiré  dans  plusieurs  endfoiti  >  les  ponoboiit  lacéréi, 
mais  aucune  côte  n'avait  été  fracturée.  Le  troisième  aceident  dé  ce 
genre  était  arrivé  à  tm  boiirme  dont  les  lésions  étaient  analogues  à 
celles  qu'il  rapporte  ici.  (The  Dublin  journal,  1840.) 

B.I6IDITB  DB  LA  UAcuoiKE  XKréBZEin|B  {Guéfison  de  la  — par 
la  dwiston  de  ta poriîôn  àiilérîeure  duniàis^et,)—  Au  mois  de 
janvier  1839,  le  docteur  Matler  fut  appelé  auprès  de  mademoi- 
selle Henriette  W ,  âgée  de  16  ans,  pour  traiter  nue  aIftMSdoB 

de  la  bouche  dont  eile  souffrait  depuis  $a  (|itôtrièffie  anoéek  et  qui 
^tait  venue  à  la  suite  d'une  inflammatioa  de  la  joi|e.  CoT&iue 
M.  Matter  vit  la  jeune  malade,  le  côté  gauche  de.  la  face  paraissait 
moins  développé  que  le  droit,  et  les  téguments  du  fpentop  (du  mfmic 
côté)  semblaient  adhérer  à  l'os.  En  effet,  toute  la  moitié  gauche  de 
L'os  maxillaire  inférieur  était  plus  petite  que  l'autre  laoiMé^  et  au 
lieu  de  présenter  l'angle  qui  e^ciste  noripalement  à  l'uiiion  de  tt 
branche  avec  la  portioù  horizontale,  elle  ét^it  arrondie.  Il  a'y  avait 
pas  de  cicatrice,  ni  aucune  trace  d'ulcération  antérieure  $oitea  de- 
dans, soit  en  dehors  de  la  joue  ;  mais  en  introduisit  le  dp^t  entre 
la  joue  et  l'os,  on  sentait  une  bande  forte,  fibreuse,  foraiée  par  là 
portion  antérieure  du  muscle  masséter.  Cette  bande  était  tçllemeat 
courte,  Qu'elle  empêchait  presque  tout  mouvemeui  de  l'os  majU- 
Uire  inférieur;  et  l'espace  in  ter-alvéolaire  était  tellement  resaerré 
qu'on  pouvait  à  peine  y  faire  pénétrer  un  instrument  de  trois  lignai 
d'épaisseur.  La  malade  ne  pouvait,  par  cpnséqupnt^màphei?!  çt  eUc 
yivait  depuis  longtemps  de  légumes  et  de  potages.  Elle  nq  pouvait 
pa<s  sortir  sa  langue  de  la  bouche;  et  ses  dents,, à  cause  de  l'imposii- 
bilité  de  les  nettoyer,  étaient  en  fort  mauvais  état.  ~ 

Le  docteur  Matter  se  décida  à  diviser  le  muscle^  mâsaéter,  mûi 
alors  à  sépai*^r  les  deux  mâchoires  graduellemeut,  à'  l^aide  d'aï 
levier.  Ayant  placé  la  malade  convenablement^  le  chiriirgieo  passa  k 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  le  long  de  t'espace  qin  exiat^en- 
tr^lajotie  et  les  dents,  jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrêté  par  la  ^andefibreuie 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Il  uria  ensuite  la  malade  droOfvrir  h 
bouche  autant  que  possible,  afin  de  tendre  le  muscle.  Se  servant  Ae 
son  doigt  comme  conducteur,  il  introduisit  un  bistouri  ayante pea 
près  la  forme  d'une  lancette  à  gendpe  .{gum-^iàUQ^^^  UM^scol 
tranchant,  puis  il  fit  pénétrer  la  lame  dans  la  substance  du  mnscfCi 
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kWB  titra  inférieur  environ,  jusqu'à  c(^  qu'on  pAt  sentir  la  pointe 
entre  le  muscle  et  la  peau  ;  la  liand^  fibreuse  fut  alors  diviséi;  en  ra- 
isenunt  l'instruinenl,  et  en  portant  le  irauchitnt  lie  dedans  tû  de- 
ti«rs.  Un  léger  craquement  nnuouça  une  la  section  t''laiii>cc«niplie,et 
ausïitâl  après,  l'DpWateur  ppt  iTilroduirr  son  doigt  eiilre  lei  deux, 
arcades  alvéolaires,  oe  qui  était  intiiossltile  aiipoi-avunl.         .    - 

Ua  inatnumeul,  AilN'iqué  ea  forine  de  crii;,  servit  ensuite  de  U«ier 
pour  éngrler  ()rot;ïBssiveineiitl£s  mïciieires,  et  v^r  suite  dece  irài- 
teoient  de  six  semaines  An  obtint  un  pouce  et  demi  â'ébartf ment. 
(London  Medico-chir.  neiçiéw.  Octobre  1840.) 

Cette  (rinerTàlion  rnérlte  tiueliluè  att^blion  .  et  noiis  là  piibtlbiis, 
moiqu'elie  pèche  dans  beaiico)^  de  ^Oiùtf:ai^i  la  qa^  ÎJM^kt^' 
mm  n'est  pas  indiqù^Ë,  et  cette  aÔ'èclioD  pouvait  peulr^ire  ^&t  à 
d'autres  mojens  l'opération  est  fortmal  décrite,  mais  elle  reiiFerrae, 
après  tout,  line  application  de  la  ténotomîe  i]n|  u'avaitu^s,  encore 
été  faite.  Nous  auribiit,  toutefois,  désiré  dans  ce  cas,  comni^  dài^S 
beaucoup  qu'oQ  pt|b|ie  tous  les  jours,  qu'on  indiquai  exacieuent 
le*  causes  et  lo  ^iége  da  la  maladie,  car  oo  peut  douter  qu'elle  soit 
ici  produite  par  la  réiràcliob  dû  mâiséter. 

AmTKM>  SB  l'umànMaam  «oiu  -  MMIoàus  (  OpifItUion 
pour  remédier  AI),  par  le  tjoct«ur  Jwafi»^,-rT,J««e»  UaUtCom- 
mis»  0)1  ua  ire,  Agé  de  47  aoâ,  d'une  boune  cuiisiilulion,  fui  pres^^, 
au  moi»  tl'ociobi-e  I3i9,  eutri:  ua  yai«te4u  et  ie  quai.  Il  eut  |e  funifr 
fauclic  fraclui'é  à  sa  partie .pioyenue,  et  rarUcvlation  lip  U  J^aiiqbe 
diiUiéRiendié,  gravement  coniusiie.Potir  le  ii'aiiemeul  de  ces  lésions, 

!e  malade  fui  cpui-Uc  sur  le  dos,  l'apparçil  de  Uoïcr  fut  appliiiué  à 
a  cuK^e  g^jicht,  celle  du  cûlé^divilruLniisf  danslafltxion, et  dans 
la  rolalron  fu  ileiiur,^.  L'appareil  ijya|il  ét^  mal  appliqué,  une  iiitlam- 
maliù^  ïivQ  se  Uéeiaru  OaJis  l'aluc,  et  o^  fut  pUigù  de  disieaalinuer 
le  pansement.  Cette  inHsmitialiou  se  termina  par  une  aakylose  goid- 
t)lêU.'(léi'ai'iiciilaliou^  ,■   ■        .      ■  i      ..  -■,  ,  .  , -.r 

Le  malade  JÙiadmis  à  l'Iidpilal  nftFSew-VorJt,  le  Ift  aâ^ev^KtHW. 
A  celle  époijue  ilmartliiiit  avec  >|imcu4té,,ir|j)eu^Mt  MAl|àj^a,t|^8 
genoui  éi^itiit  4cai'iL's  par  uu  ta^ace  du  deux  pi«4set  itim,lie}fr 
priiiià  ie.u^^jr  ir.CLre  guéri  de  ct^lfi  di^rmifé,  qui  |^e|i^,écs^itf.|.^ 
vaquer  àui  ,u,ccupaUoiu>  dv  son  ét^t.  Ayau^  coiifËié  avec  i^  ùwç- 
guci  tes  docteurs  MqH,  StepbeM  e|  Cheei<jinPD)  jiB  ttrppot^iji^e 
opérdliuuqiii  cônai^tait.à  4^couTf ^r,  le  ffBiuf,  Jk^cte^.ucttffs.^nimé- 
dialc'ineif),  au  des^u»  (lu  petit  iiocbamer,  ei,  (  ^uiiiiue  Iç  oiefupi;e 
gauche  étf^il  (ilue  luûg  xiue  |e  droit,  lie  Aom  pouce»},  Ji  eiU<^\«r  ^u- 
laul  i^iie  pussiltU:  ic  la  sulistoTice  osseuse  ei-tre  Ip  trocbaii^r  «t,)9 
Li3leâu  léuuir,,de  manière  â  pouvoir  réméré  les  deux  meipjiret)  di'ttue 
éfjale  luni^ueur.  Celle  jirupuât'iua  eiii  l'aueuiimpnt  peines  BOpfr^ 
m,  elk  ^4novenibie  iÈM,k  uiidi,ropéràti(in,lut  pratiquée  4e  J^ 
bimiiére  «uiv^utc;  ^ue,iucu>i<jo,  ajfitnlaix  pouces  de  ludn,  f^Lfi^ie 
«iirIétrajetaiifËiw\r,àji9rtir  d>a  pouce  sudiissm  du  grau 4  t'i'^ 
Cbaq^.ji^.^tujnt^l^.fiali  se  joiDftre  .unsMconde  nile,^  la  jter- 
lie  aaténeure  du  menuire,  et  qut  rencuntrait  la  première  b  sa  partie 
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moyenne.  Les  pariies  mollit  fareot  délacfaées  aTec  facilité,  et  je  pus 
paœr  sans  peine  mes  doigta  autour  de  Tos,  î— lêdiateiiit  ai 
dessus  du  petit  trochanler.  J'essayai  de  diriser  Tos  par  la  scîe  ï 
cbaine,  mais  rinsinimeol  se  cassa J  et  la  section  firt  cimplétée  par 
ooe  scie  dont  TînTention  est  due  au  docteur  BarlMi.  { Voyci  le 
ffari/i-Jmerieofi  Médical  Journal,  p.  393, 1897;.— Cette  scie  âm 
docteur  Bartoo  est  connue  dans  les  traités  de  médectiie  opératoire, 
depuis  le  procédé  indiqué  par  ce  chirui^en.  Celte  preaiiére  sedioD 
étant  laite,  on  put  fecilement  communiquer  au  membre  «ne  poô- 
lion  parallèle  à  ceiie  de  la  cuisse  droite.  Je  fis  ensuite  une  seconde 
section,  et  j'enlevai  une  portion  conéifbrmede  Tos,  dont  l'épaisseur 
était  de  sii  lignes  à  sa  partie  extérieure,  et  de  neuf  lignes  an  voisi- 
nage dnpptit  trochanter.  La  plaie  fut  pansée  atec  des  bandektlei 
agglutinatifes  et  de  la  charpie,  et  un  bandage  convenable  fut  appli- 
qué par  dessus. 

Vers  le  premier  mars,  la  cicatrisation  était  complète,  et  le  malade 
put  marcher  à  l'aide  de  béquilles.  11  resta  à  l'hôpital  jusqu'au  mois 
de  mai  1B31,  et  sortit,  à  cette  époque,  pour  reprendre  ses  occupa- 
tions. 

Au  mois  de  mai  1833,  il  fiot  me  faire  une  rôite  :  il  mariait  très 
bien;  il  m;  soutenait  toutefois  avec  une  canne.  U  pouvait  alors  met- 
tre le  membre  dans  la  rotation  en  dehors  et  en  dedans,  le  porter 
dans  l'abduction,  et  le  fléchir  presqu'à  angle  droit. 

(American  Journal  of  médical  Sciences,  n**  &0,  février  1840.) 

TuMEWA  rojiuuBuMi  SAMovura  uu  TïïMià,  (Observaiions  de],  — 
R.,  Irlandais  de  naissance ,  âgé  de  trente-trois  ans ,  traraillant  dans 
une  fabrique  de  poudre  à  canon ,  jouissait  d'une  santé  robuste, 
lorsqu'il  y  a  vin|][t  mois  environ,  il  fit  une  chute  dans  laquelle  sa 
Jambe  heurta  contre  une  pierre  :  le  coup  porta  sur  l'espace  com- 
pris entre  la  tubcrosité^x terne  du  tibia  et  la  léte  du  péroné.  Aucune 
ecchymose  ne  survint  à  la  suite  de  l'accident,  mais  trois  ou  quatre 
lieu  rt'S  après  la  chute,  une  petite  grosseur  se  montra,  laquelle,  ao 
bout  de  trois  ou  quatre  mois,  acqui  l  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule 
et  rendit  les  mouvements  du  genou  tellement  difficiles  que  le  malade 
fut  obligé  de  renoncer  à  l'exercice  de  son  emploi.  Il  entra  à  Petm- 
âylvania  hospital,  où ,  après  un  examen  attentif,  on  diagnostiqua 
nue  tumeur  anévrysmAile.  Au  mois  de,  septembre  1838 ,  on  fil  b 
ligature  de  l'artère  fémorale,  dans  l'espoir  de  guérir  la  tumeur.  Pen- 
dant cinq  ou  six  semaines,  l'opération  semblait  être  suivie  de  succès, 
])UJs  au  bout  de  ce  temps  le  malade  sortit  de  l'hôpital.  11  cessa 
Dientot  d'observer  les  précaulions  qui  lui  avaient  été  tracées,  et  au 
bout  d'un  temps  assez  court ,  la  tumeur  reparut  et  continua  à  aug- 
menter lentement  jusqu'au  mois  de  mai  1839.  Ce  fut  alors  qu'à  la 
suile  d'un  effort  d'extension  de  sa  jambe,  le  malade  sentit,  pour  se 
servir  de  ses  propres  expressions,  «  comme  si  quelque  chose  cra- 
quait autour  de  son  genou.  »  A  partir  de  c*.'tte  époque,  la  tumeur 
augmenta  rapidement,  R.  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit  à  causcde 
la  douleur  et  du  {>oids  du  membre,  et  il  rentra  dans  Thôpitalau 
mois  d'octobre  dernier.  La  tumeur  avait  grossi  considérablement, 
et  les  chirurgiens  de  l'hôpital  se  décidèrent  à  amputer  la  cuisse. 

Voici  l'état  du  malade  la  veille  de  l'opération  :  La  jami>e  était  fié- 
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chie  sur  laci]isseàunangiede90°à  100«;  on  pouvait  le  mouvoir  dans 
ces  limites,  mais  on  causait  nu  malade  de  vives  douleurs.  Les  muscles 
du  membre  étaient  atrophiés;  il  y  avait  un  peu  d'œJème  au  pied.  La 
santé  générale  était  bonne,  à  l'exception  d'un  peu  de  faiblesse  qui 
provenait  du  long  séjour  au  lit.  Un  des  ganglions  de  l'aine  gauche 
était  légèrement  augmenté  de  volume,  et  douloureux.  La  tumeur 
formait  une  masse  arrondie,  qui  commençait  à  la  hauteur  de  huit 
pouces  et  demi  de  .l'extrémité  inférieure  du  tibia  ,  et  s'étendait  jus- 
qu'à la  rotule,  et  aux  condyles  du  fémur.  La  peau  qui  la  recouvrait 
était  plus  rouge  et  plus  lisse  que  celle  de  la  cuisse;  elle  était  tra- 
versée par  des  veines  dilatées  et  tortueuses.  La  surface  était  égale, 
présentant  de  légères  ondulations,  mais  sans  éminences  ni  dépres- 
sions. La  tumeur  était  plus  régulièrement  arrondie  dans  ses  por- 
tions antérieures  et  externes,  qu'en  dedans  et  en  arrière.  Sa  plus 
grande  circonférence  donnait  dix-huit  pouces.  Au  toucher,  la  peau 
oui  recouvrait  la  tumeur  était  sensiblement  plus  chaude  que  celle 
au  reste  de  la  cuisse.  La  tumeur  offrait  divers  degrés  de  dureté;  sa 
moitié  externe  était  de  consistance  osseuse  et  un  peu  élastique  à  la 
pression,  qui  était  douloureuse;  une  induration  semblable  existait 
clans  toute  la  circonférencf  de  la  tumeur,  près  de  ses  attaches  supé- 
rieures et  inférieures;  mais  à  la  partie  centrale,  et  vers  son  côté 
interne ,  il  y  avait  moins  de  dureté  :  ici  la  tumeur  était  très  élas- 
tique, mais  il  n'y  avait  point  de  fluctuation.  Dans  l'espace  poplité, 
la  tumeur  était  molle,  mais  moins  élastique;  lorsou'on  la  pressait 
légèrement,  on  pouvait  percevoir  des  battements  ooscurs  ;  on  pou- 
vait en  même  temps  distinguer  les  pulsations  de  l'artère  poplitée, 
2ui  rendait  un  bruit  de  soufflet  manifeste.  Dans  le  point  où  le  corps 
u  tibia  s'unissait  avec  la  tumeur,  il  existait  un  angle  qui  était  dû 
en  partiel  la  convexité  de  la  tumeur,  et  partie  à  la  direction  de 
l'axe  du  tibia  ,  qui  allait,  non  j)as  aux  condyles  du  fémur,  mais  bien 
à  un  point  situe  en  arrière  d'eux.  Lorsqu'on  essayait  de  mouvoir  la 
jambe ,  on  donnait  naissance  aux  douleurs  les  plus  vives. 

L'amputation  fut  faite  le  16  octobre  par  le  docteur  Norris.  Le 
fémur  nit  coupé  à  la  réunion  de  son  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs. 

La  substance  médullaire  du  fragment  supérieur  était  d'une  cou- 
leur jaune-clair  et  avait  une  consistance  pâteuse  ;  l'os  était  un  peu 
ramolli.  Dix-neuf  artères  furent  liées  pendant  l'opération ,  et  une 
hémorrliagie  consécutive  étant  survenue  dix  heures  après,  on  ap- 
pliqua cinq  autres  ligatures. 

On  procéda  ensuite  à  l'examen  de  la  tumeur;  sa  plus  grande  cir- 
conférence offrait  treize  pouces  et  demi;  les  cartilages  de  l'articu- 
lation fémoro-tibialc  n'avaient  rien  d'anormal,  si  ce  n'est  le  carti- 
lage qui  recouvre  la  fossette  articulaire  externe  du  tibia ,  il  était 
aminci  et  légèrement  décoloré.  Les  vaisseaux  et  nerfs  popUtés  étaient 
situés  au  dessus  de  la  partie  postérieure  de  la  tumeur ,  dont  ils 
étaieni  séparés  par  leur  gatne  commune;  aucune  branche  émanant 
de  ces  vaisseaux  ne  pénétrait  dans  l'intérieur  de  la  .umeur.  L'artère 
poplitée  présentait  sa  f^rosseur  et  sa  structure  normales.  Plusieurs 
tuniques  enveloppaient  la  tumeur,  1°  une  tunique  complète  de  tissu 
cellulaire  dense  ;  mêlé  à  un  peu  de  matière  adipeuse  -,  â""  le  fascia- 
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saperiîcîalîs  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  conÂdérablement 
épaisM ,  et  continué  »  en  apparence ,  arec  le  périoste;  9*  une  espèce 
<^  coque  osseuse  enflronnant  complèlenient  la  toneiir  top^ën- 
renient  et  inférieureraent ,  mais  qui  n'eiistait  dans  i'espace  inler- 
i^pldiaire ,  mit  la  moitié  externe ,  la  moitié  inleme  préseoiant  sea- 
Içment  quelques  prolongements  ostéiformes.  Cette  derrière  ente- 
Ipppe  a?ai(  une  épaissénr  ^e  cinq  è  six  llçnca  en  liaul  et  en  bas; 
(bos  sa  partie  centrale ,  elle  était  épaisse  <k  doux  à  trois  l^nes;  elle 
paraissait  iprm^  d'une  es pansion  glôliuteOse  de  la  lame  externe, 
tan4M  que  la  lame  interne-,  le  tissu  spongieux  intermédiaire  et  la 
môç'ile ,  étaient  continus  avec  la  cavité  dé  la  ti>menr  et  avec  la  nuH 
tiére  qui  y  était  renfermée.  Cette  matière  consistait  en  ane  substance 
m^lev  solide»  ressemblant  au  tissu  cérébral  d'un «n fan t,  ijneFon 
aurait  écrasé  entre  ses  doigts;  sa  couleur  éiail  ronge-brun ,  elle  e»* 
toifrait  plusieurs   masses  en  noyaux  demi^transparents.  Dans  le 
ci^ntre  d'un  c|c  ces  noyaux  on  trouva  quelctuts  ^ins  de  mëtière 
ça|ciire.  Au  d^sus  de  l'endroit  occupé  par  la  prétendue  tumeur 
^oévrysinale,on  trouva  un  caillot  ayant  deux  pouces  et  demi  de 
long  et  neuf  lignes  d'épaisseur  y  d'une  couleur  fasive  et  résistant  à  la 
pression.  On  n'aperçut  aucun  vaisseau  dansFintérieu^  de  la  tumeur, 
mais  on  a  rencontré  çà  et  îà  des  petits  caillots.  Il  y  avait  un  grand 
nombre  de  Kystes  qui  contenaient  un  fluide  visqueilx,  jaunâtre  et 
transparent. 

(Transactions  dfi  la  Soeieté  pathologique  de  Philadelphie. 
pans  Wàrih  amerie^n  chirurg.  and  médical  joumaL  Mai  184MI.) 
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Tauiolb  {Statistique  sur  la),  —  Le  docteur  Georges  Grégory  a 
puttlié  clans  te  numéro  4c  juin  du  Londonmed.  Gazett  un  résumé 
comparatif  de  sa  statistique  de  la  mortalité  dans  la  variole ,  et  de 
celle  du  docteur  Heim  de  Wurtemberg.  Voici  plusieurs  des  C0ncliF> 
sions  auxquelles  il  est  arrivé  :  1^  les  récidives  de  la  variole  sont  dcx 
^is  plus  nombreuses  4^ns  )e  Wurtemberg  ;  3°  la  proportion  des 
vaccines  est  beaucoup  plus  grande  en  Allemagne  qu'en  Angleterre; 
3®  la  moyenne  de  la  mortalité  par  une  première  variole  est  de  36  sur 
100,  et  seulement  de  20  sur  100  en  Allemagne;  4°  la  mortalité  de 
[^  variole  après  vaccine  est  précisément  la  même  dans  les  deux  pays, 
à  savoir  de  7  sur  tOO. 
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Siancet  de  Vj4cadèmie  royale  de  Médecine. 

séance  du  36  octobre.  —  po^-^y^  own"  »■  l'or**"»  C*'-  de). 
—  91.  Velpeau  fait  cpnn^iiLrË  ï  Iscadêaiie  un  cas  assez  iatéress^ni  de 
polype  ui^riti,  iraDsniis  |iar  M.  DémaziÉres.  Dans  celle  obKerTation, 
les  adhérence*  contraciéesauiovr  du  col  de  l'utérus  par  le  pédicule 
de  la  lumeiir,  rexislcnce  d'une  cavité  à  l'inléi'ieur  Je  celle-ci,  ju- 
raient pu  faire  croire  qu'on  avait  enlevé  une  matrice  repvecEétr. 
Al.  Vélpeaii  cite  ileuK  cas  observés  par  lui  et  dans  lei quels  une  pa- 
reille erreur  a  Ëlécoiumise,  Un  signe  dounéqommp  pathogoomoni- 
2ue,  la  présence  delutéruspcicucaudessusde  la  lumrur  est  souvent 
kn  dimcile  h  coiislaler,  cur  le  polype  entraiiiant  en  bas  l'organe  oii 
il  prend  sa  racine,  celui-ci  se  trouve  aba^wé  et  par  conséquent  dé- 
place'. 

larmomniTioii  db  vue  daks  un  vbixb>.  —  M.  Bouley  rend 
compte  d'un  nouveau  cas  d'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Uiie 
jument  de  qtialorze  ou  quinze  ans,  poussive,  offrant  quelques  rhë- 
nomènes  gravrs  du  cAtéde  l'abdomen,  fut  saignée  h  !a  jugulaire 
gauche  parM.Bouley  lui -mi^me;  l'opération  venaÎL  d'être  )ir3tii|uée, 
et  le  rang  coulait  depuis  deux  minutes,  lorsque  tout  à  coup  se  décla- 
rèrent dcsaccidenis  ir^s  inquiétants.  Issue  de  sang  écumeiix  par  la 
plaie,  attitude  chaucelante,  langue  pendante,  pouls  insensible.  At- 
tribuant ces  accidents  &  l'entrée  de  l'air  d^Ds  la  veine,  M.  Boiiley 
imprima  Celle-ci  du  cOté  du  cœur  et  laissa  écouler  encore  quatre 
onces  degang  h  peu  pr^s.  A  la  suite  de  cette  saignée, l'animal  éprouva 
i  plusieurs  reprises  des  mottveroenis  convulsin  et  succçmba  au  bout 
desept  heures.  ATaulopsie,  on  reconnut  que  les  poucnons  étaient 
engoués,  les  cavités  droites  du  cœur  et  l'artère  pulmonaire  renfer- 
âiaiént  du  sang  mêlé  de  bulles  d';iir,  il  s'en  trouvait  aussi  dans  les 
cavités  gauches,  enfin  on  enrencontralt  jusque  dans  les  veines  céré- 
brales et  cérébelleuses  superficielles,  dans  la  jugulaire  et  dans  le  - 
qj^lëmè  dé  la  veine-porte,.  On  trouva  dans  les  inlcslins  un  épanche- 
meat  sanguji]  de  sis  à  sept  litres,  dû  h  une  sorte  d'apoplexie  inlesli- 

Sile.  Dans  ce  éka  remarij^iiable,  dit  M.  Bouléy,  la  mort  fut  ceriaine- 
entddè  à  l'enléi'orrhagie,  mais  peut-élre  l'Intioânction  de  l'air 
dans  lét  veines  a-t-èlle  contribué  h.  hâter  i'isiue  funejle  de  la  ma- 
ladie. 

M.  AmUjBSat  pense,  contrairement  à  M-  Bouler,  que  la  mort  a  élé 
csiis£epc('r  Ventrée  de  l'air  dans  l'appareil  circulatoire,  et qiiél'épan- 
çbcnlèut  iQtcsIInsI  à  favorisé  cet  acctdeni,  camijie  il  arrive  chez  les 
animaux  auxquels,  dans  les  expériences  sur  ce  sujet,  en  soustrait 
ntiecertMne  quantité  de  sang,  avant  de  faire  entrer  de  l'air  dans 
les  veinée.  D'ailleurs,  ce  fait  n%t  pas  le  seul  de  ce  genre  observé  sur 
le  cheval  en  pareille  circonstance,  M.  Bouley  en  a  déjà  cité  un  dans 
lequel  la  nlot-t  eut  lieu  8  minutes  après  la  saignée;  M.  Mercier  d'E- 
Treus  en  rapporte  un  autre  dans  lequel  l'animal  phlébotomisé  à  ia 

g gulaîi^,  mûurntàiï  bout  de  trois  quarts  d'hemc  avec  les  phéno- 
Èneï  fnpret  à  ceganre  d'accidents.  Les  journaux  de  nuédecme  vé_ 
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térinaireen  contiennent  encore  d'autres  exemples  :  ainsi  l'introduc- 
tion de  Fair  dans  les  veines  est  réellement  un  accident  grave  et  sou- 
vent mortel. 

M.  Barihelemy  rappelle  les  expériences  qu'il  a  faites  dans  le  temps 
sur  cette  Question,  et  qui  lui  ont  permis  d'étendre  considérablement 
le  cercle  dans  lequelM.Amussat  l'avait  restreinte.  Ainsi  il  a  été  con- 
staté que  l'air  pouvait  entrer  dans  des  veines  ne  présentant  pas  le 


que  le  danger  était  d'autant  plus  grand  que 
proie  à  une  afiFection  grave.  Ainsi,  dans  le  cas  actuel,  l'entérorrhagie 
devant  nécessairement  se  terminer  par  la  mort  au  bout  de  douze  à 


déjà  malade  auparavant.  Ce  n'est  donc  point 
mais  à  l'apoplexie  intestinale  que  la  mort  doit  être  rapportée. 

Séance  du  3  novembre, — Ststèmb  gapiixazbe  {Action  desirri' 
tants  sur  lé)  —  M.  Dubois  (d'Amiens)  donne  connaissance  d'une 
nouvelle  série  de  recherches  sur  le  système  capillaire.  Il  s'agit  main- 
tenant du  mode  d'action  des  agents  dits  irritants  sur  le  système  capil- 
laire. C'est  en  d'autres  termes  Texamen  expérimental  de  la  théorie  de 
l'irritation.  Voulant  éviler  le  reproche  de  faire  de  rirritation  un  élrc 
de  raison ,  Broussais  désignait  ainsi  l'état  matériel  des  pa rties  vi- 
vantes irritées^  et  cependant  à  chaque  instant  on  voit  qu'il  vent 
parler  d'une  action  vitale,  d'un  fait  physiologique^  l'exaltation  de 
l'excitation  normale.  C'est  ce  phénomène  que  M.  Dubois  a  voulu 
étudier  sous  le  double  ra|3port  dynami({ue  et  anatomiaue .  il  a  re- 
cherché si  l'axiome  ubi  stimulus  ibi  fluxus,  est  fonde  •  s  il  existe 
des  agents  véritablement  irritants,  et  si  le  système  capillaire  est 
doué  de  rirritatiililé.  Il  a  expérimenté  sur  des  animaux  à  sang  froid 
et  sur  des  animaux  à  sang  chaud,  car  dans  ces  deux  classes  d'êtres 
les  phénomènes  de  l'hyperhémie  sont  loin  d'être  les  mêmes,  les  se- 
conds seuls  f)euvenl  oifrir  la  f'o7vnation  du  pus,,,  La  plupart  des 
médecins  qui  ont  expérimenté  sur  cette  question,  agissaient  avec 
l'idée  préconçue  d'irriter,  c'est  à  dire  de  déterminer  un  ordre  spécial 
de  phénomènes,  ainsi  ils  admettaient  à  l'avance  V irritabilité ^e^ 
capillaires  qu'ils  voulaient  démontrer.  Soumis  à  l'action  d'un  corps 
piquant,  le  système  capillaire  a  présenté  à  M.  Dubois  les  modifica- 
tions suivantes  :  1**  Une  accélération  momentanée  et  accidentelle 
dans  le  cours  du  s^^ng,  accélération  qui  n'est  pas  constante;  S°  un 
ralentissement  Y>\\is  ou  moins  prononcé;  Z"*  des propulsians ré- 
mittentes ou  saccadées  continues  ;  4°  des  propuis  ion»  intenmi" 
tentes  ou  saccadées  avec  interruption;  5**  des  oscillatians  dont 
l'amplitude  est  variable;  6°  des  mouvements  de  va  et  vient;  T  des 
mouvements  de  va  et  vient  avec  prédominance  de  la  progression 
directe  sur  la  progression  rétrograde;  8°  des  mouvements  de  va  et 
vient  avec  équilibre  de  propulsions  directes  et  rétrogrades;  9*  des 
osi  illations  ultimes;  tO**  des  arrêts  ou  stagnations  complètes.  Tel 
CvSt  le  résultat  général  des  observations  de  M.  Dubois.  Voyons  ce  qui 
se  passe  dans  quelques  cas  particuliers.  Quand  on  irritait  légèrement 
avec  la  pointe  d'un  instrument  très  acéré  une  partie  vasculaire  (le 
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mésentère  d'une  grenouille  ou  d'un  jeune  chat),  l'animal  mapifestait 
de  la  douleur,  puis  il  y  avait  souvent  alors  arrêt  subit  de  la  circula- 
tion, suivi  très  promptement  d'une  accélération  générale^  et  non 
convergente  vers  le  point  irrité,  les  courants  conservant  leur  direc- 
tion normale.  Or, cetle  iaccélératîon  s'est  manifestée  lorsqu'on  piquait 
une  partie  plus  ou  moins  éloignée;  il  l^ut  donc  l'attribuer  non  à 
une  irritation  locale,  mais  à  la  douleur,  c'est  à  dire  à  une  réaction 
de  l'innervation.  Il  faut  bien  noter  ici  que  par  le  fait  de  cette  accélé- 
ration ,  le»  petites  artérioles  paraissent  comme  rétrécies;  elles  sont 
moins  colorées,  c'est  ce  qui  en  avait  imposé  à  Thomson  pour  une 
contraction  active  du  système  capillaire  sous  l'influence  de  VirrUa-^ 
tion.  D'un  autre  côté,  une  perforation  faite  à  l'aide  d'instruments 
très  déliés  peut  intéresser  des  courants  capillaires,  et  d'autres  fois 
tomber  dans  des  iles  de  substance  animale,  dans  des  espaces  inter- 
capillaires. 1*^  Dans  ce  dernier  cas,  il  en  résulte  d'abord  une  grande 
agitation  de  la  part  de  l'animal;  parfois  même  un  arrêt  subit  et 
instantané  de  lacirculation^capillaire,  puis  une  accélération  géné- 
rale, accélération  qu'on  peuV identiquement  reprorluire  en  piquant 
toute  auti*e  partie  du  corps  de  l'animal.  Mais  jamais  on  n'observe 
d'accélération  qui  irait  en  convergent  vers  le  lieu  perforé,  et  jamais 
d'écoulement  de  sang.  —  â*  Quand  les  capillaires  sont  intéressés, 
si  les  courants  sont  tels  qu'ils  ne  laissent  passer   qu'un  seul  glo- 
bule de  front,  ils  s'échapuent  en  fusées,  en  tourbillons,  mais  sans 
accélération  convergente  oien  distincte:  que  si  le  capillaire  parfois 
peut  livrer  passage  à  plusieurs  globules  de  iront,  ceux-ci  s'échappent 
avec  rapidité,  et  souvent  on  peut  voir  de  la  manière  la  plus  positive, 
les  globules  accourir  de  tous  les  côtés,  et  même  dans  un  sens  rétro- 
grade ,  vers  l'ouverture  artificielle.  Quand  on  déchire  ou  que  l'on 
coupe  plusieurs  courants  capillaires ,  il  survient  toujours  un  écou- 
lement de  sang  plus  ou  moins  abondant,  avec  précipitation  du  sang 
vers  l'ouverture  anormale  ;  mais  bientôt  il  se  fot:me  un  coagulum  oui 
ferme  la  solution  de  continuité.  A  mesure  que  ce  coagulum  s'établit, 
il  y  a  un  ralentissement  déplus  en  plus  prononcé,  puis  propulsions 
rémittentes,  saccadées,  puis  oscillations  dont  l'amplitude  est  va- 
riable ,  et  mouvement  de  va  et  vient  dans  ces  mêmes  capillaires  :  il 
en  résulte  que  ceux-ci  ne  tardent  pas  à  se  congestionner  et  à  pro- 
duire une  tuméfaction  plus  ou  moins  étendue.  Voici  comment 
M.  Dubois  (d'Amiens)  se  rend  compte  des  phénomènes.  Une  ouver- 
ture est  faite  à  un  ou  à  des  milliers  de  capillaires ,  les  globules  se 
précipitent  vers  les  blessures,  parce  que  la  pression  y  est  moindre 
que  partout  ailleurs;  puis,  à  mesure  que  les  ouvertures  s'oblitèrent, 
le  ralentissement  succède  à  la  précipitation ,  puis  la  résistance  de- 
venant plus  forte  dans  le  point  lésé,  et  faisant  équilibre  à  la  force 
impulsive  du  cœur,  il  y  a  oscillations,  mouvements  de  va  et  vient, 
et  enfin,  arrêt  complet  avec  engorgement,  tuméfaction  des  parties. 
Ainsi  rien  ne  ressemble  à  ce  qu'on  appelle  irritation,  tout  s'explique  \ 
par  les  lois  naturelles,  sans  avoir  recours  à  l'hypothèse  de  l'irrita- 
bilité des  capillaires. 

MOBXXB  ±FZMiBaB  {Légiofi  delà), —  M.  Bégin  donne  quelques  dé- 
tails sur  la  mort  du  garde  municipal  assassiné  au  milieu  d'une  émeute. 
Ce  malheureux  avait  reçu  dans  le  cou  une  blessure  faite  avec  un 
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{oignard,  ilf  avait  paralysie  complële  du  moiivemeat  dans  le  meœ- 
reinfËrisur  droit  et  incomplète  dann  le  membre  gapétienr  Mm»- 
pondanC :  la  (ensibilitë  nsiant  parfaitrinent  intacte.  À l'aOtopaté on 
reconnut  q«e  le  poignanl  avait  \'énfué  dam  le  ciiul  richfdlea  en- 
tre la  rinqiiiâme  et  la  liiième  vertèbre  Cervicale,  et  ({tittsa  pointe 
t^  était  bridée  et  était  retire  fisèe  dans  le  eA(é  droit  de  ia  moetle  qui 
^tait  ramollie  dans  leToitioa^.  Cette  blfuure  par  son  stèse(enlrA 
les  cinquième  ettixiéme  Tci-ièlires )  explique  pourquoi  la  BâralnM 
était  inramplète  dans  le  bras,  «t  l'intégrité  dé  ]■  pariiA  llipé- 
Vieure,  rend  compte  suiraDt'H.  B^gÎQ  de  la  comenration  dèlsHii- 
•ibililé. 

Séance  du  tO  novembre. —  Owtoloow  Hteia^tB — M.  fouDjau^ 
lit  une  note  sur  cc^te  question  qUI  EoiijèTe  aut|'j|Àt  ^ife  aiscusgioB 
Sont  là  durée  s'est  [ifoloiipée  (tendant  deussÉances. 

M.  RochOux  croit  i  lanécmiléde  rdhlologie  îusi^u'à  ce  nue  Iç 
«ecnide  la  nature  des  maladies  nous  ail  epfiti  été  dévoilé.  Û.  Gerdf 
établit  une  distinction  ^nire  l'ônlologie  i|ui  consiste  i  emp|ôf  er  def 
terme» àbstràiupo'uri'lésluneirensimbie  des  ph^nomines  qui  ca- 
tùciévîsetil  une  mîflàdi&.rr  relie  iliiirpuarde  les  iwts morbides  comme 
des  é  1res  réels  e'xfstéht  ii;ir  eux-milinrs  :  c'''sl  ainsi  i|ue  rént'eii'(ia|( 
Broiiisaïs.  Tel  esf  le  r^proi'l.e  ipK  celui-ci  jiîressaU  aux  attcient 
médebîDs,  reproÊlip'hifil  fondf  puisque  innun  deux  n'aiamajs  émif 


Uàe  telleopinioA.M.  &tjuiI[au(Tcrniî<iirily  o  ici  iiiiedUÙittétleinqt. 
"'■''"'"  "  s  méde'iiis  lie  f^ire  i|é  l'Qiitolôgiéli 
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l'époque  où  régnait  la  docirifie  des  fièvres  essentielles,  é.\  il  ) 
t-attacné  les  groupes  d^s  sïmiilômes  désignés  «oiis  ce  nom  h  itt 
lésions  d'ni^anrg. 

Séance  du  fJ  nottem&re.  —  L'Académie  procède  à  la  nominalioB 
d'un  membre  dans  la  section  de  palhologie  externe  :  MM.  Huguier, 
Jobert  (de  Laniballe),  Laugier,  Ualgaigne,  Robrrt,  Sedillot.  Mnt 

Irésenlés  par  la  commission.  Au  premier  loiir  de  scrfttin  ,  M.  Jo^ 
ert  ayant  obtenu  83  voix  sur  135  voiaos  est  proclamé  memlM-e  de 
l'Académie. 


B  (Suite  de  la  dûcuttion  sur  /*). —  BJ,  Bo- 
dioliXpetiseïUéladrscussidti  sur  l'ontologie  est  moins  unequestion 
de  science  qu  u/<equ>!Siion  de  logique,  de  grammaire  et  dé  philoso- 
phie. Stiivantl\il,  iWtologiç'rànm/edafîco^tin- /à  rea/iV«'  à  du 
nypothèsesiamfond&ifiefit-  Telte  est  l'erreur  de  ceux  qui  admet- 
tent l'existence  d'agents,  rie  forces,  dé  puissances,  en  un  mot  d'étrei 
véritablement  chimériques.  Passant  en  revue  di^ientes  sciencesi 
M.RoChout  Fait  volrqnel'oniolô'i'ie  a  rt'gné  danÀcliâcuhed''elles  : 
en  astronomie  parla  perMtihifl<JaUoh  mytnologiuiie  desphénotnihes 
de  la  météorologie;  en  cfiimte.  par  la  doctrine  auphlogisiiquê;  en 
physique  par  l'admission  de  cei^ainsanenls  regardés  comme  maté- 
riels,  te  cal  orinue  par  exemple.  Mais  c'citl  surtout  en  médecine  i|ac 
Fontolopjie  a  régné;  le  pueuma  des  anciens,  leS  sel?  de  ^aracelseï 
Ifsarchéelt  eties  ferments  de  Vau-Bclmont,  le  feu  vital  et  les  alcales- 
cents  de  Sylvius  Ueletiog,  l'ame  de  Stahl ,  le  principe  vital  de 
Barlhez,  enHo  les  propriétés  vitales  de  Biehat.  sont  anlaht  d'hy- 
pothèses sans  réalité,  et  partant  de  l'OBtologie  née  du  penchant  rt- 
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résistible  que  nous  avons  tous  à  croire  la  férité  conforme  ^  notre 
manière  éè  la  conceroir.  Oti  a  dit  que  tes  anciens  ne  rtégardaiehl 
pas  les  fièvres  comme  des  êtres  existant  par  eux-mémiss,  c'est  uAe 
erreur,  ils  admettaient  leur  existence  comme  nous  admettons  celle 
de  certains  virus.  Mais  si  Broussais  avec  son  immense  talent  4c  po- 
lémiste a  fait  table  rase ,  de  i'ancieiihe  pyrélolo^fe,  il  fàtit  B^béf 
qu'il  n'a  rien  mis  à  la  place ,  et  qu^il  s'est  trompé  en  croyant  baser 
sa  médecine  sur  la  physiolo{?ie.  C'était  là,  du  reste ,  une  œuvre  ten- 
tée par  tous  les  ontoioRistes  des  temps  passés.  C'est  ce  qu'a  fait 
firoussais  comme  ses  prédécesseurs.  Aus^i  la  doctrine  de  l'irritation, 
développée  sous  le  feu  de  la  polémique  étendue  ou  restreinte  sui- 
vant les  besoins  du  moment,  et  morte  avant  d'avoir  été  fixée ,  n'a 
fiait  (|ue  remplacer  une  ontologie  grossière  et  surannée  par  une  on- 
tologie progressive.  Pour  être  véritablement  médecin  physiologiste, 
itfauarait  connaître  d'une  manière  complète  le  jeu  de  nos  organes; 
et  pour  ne  prendre  que  deux  des  principales  fonctions,  l'innerva- 
tion et  V  hématose,  que  savons- nous  sur  leur  mécanisme  intime?... 
Or/ jusqu'à  ce  qu'on  possède  à  fond  le  comment  de  toute  la  physio* 
logie,  les  hypothèses  données  comme  explications  n'étant  pas  dé«- 
montréeé  vraies,  on  fera  de  l'ontologie. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  rappelle  que  Broussais  a  constamment  ap- 
pelé «ntologistes  lesrtiédecins  qui,  suivant  lui,  avaient  créé  des  êtres 
Hnaigina ires,  des  entités  morbides,  auxquels  its  adressaient  leurs  mé^ 
éicnnents;  or  iln^  a  jamais  eu  d'ontoiogistes  dans  ce  seiis;  les  ân- 
eiéni  reconnaissaient  des  fièvres  symptômafiques  ;  et  ailleurs  ils  di- 
sent qtle  les  fièvres  sont  des  états  généraux  aflPectant  tous  les  or^^âhes. 
Quant  aux  dociHnes  de  localisation  de  Broussais,  elles  sont  généra- 
lement at>andonnéesaujotiixl'hoi,  et  l'on  s'accorde  à  recohi^attre  (|tt'il 
est  des  états  morbides  l)Ouvantenvahir  tout  l'organisme. 
'  M.  Bousquet  s'attache  à  laver  lefs  àncîens^  du  teprciche  d'qntologie 
que  leur  avait  adressé  Broussais.  Suivant  cet  auteui^on  ne  Savait 
rfen  en  pathologie^  l'observation  n'élait  rien ,  s!  on  ne  connaissait  pas 
lesiègedu  mal,  et  précisément  les  maladies  que  lious  gtiérlssons  le 
mieux  (fièvres  intermiitenies,  syphilis,  chlorose,  ifetc),  sont  celles 
(tottt  le  siège  est  le  plus  obscur.  Dans  sa  fureur  de  localisation,  lil- 
lustre  auteur  de  la  dernière  révolution  médicale,  ù'aditettait  que 
éé»  maladies  locales;  il  méconnaissait  les  fhafadies  spontanées,  cTSt 
à  dire  développées  sous  l'infiuence  des  seules  forces  qui  animent  nos 
tîMUS,  par  l'activité  même  dont  ils  sont  pénétrés.  A  la  différence  des 
matodies  accidentelles,  les  maladies  spoûianées  sopt  générales,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  qu'elles  s'étendent  à  toutes  les  molécules  de 
l^gi^st  vivant,  mais  elles  ne  sont  circonscrites  dans  nul  organe,  et 
tout  perte  à  croire  qu'elles  circulent  avec  le  sang. 

Broussais,  dit  M.  Castei,  reprochait  vivement  à  ses  prédécesseurs 
défaire  de  l'ontologie,  et  lui  même  plus  que  tout  autre  a  donné  dans 
ce  travers.  Il  a  supposé  1**  une  puissance  créatrice  indépendante  du 
cerveau;  S*» une  chimie  vivante;  3*" une  force  vitale  qui  n'est  ni  la 
sensibililé  ni  l'irritabilité  et  dont  les  attributions  sont  restées  dans 
le  vague. 

'M.  Gerdy  s'attache  à  démontrer  qu'avant  Broussais  on  avait  déjà 
rattaché  les  fièvres  à  des  lésions  d'organe ,  la  nomenclature  pyrétolQ- 
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flque  de  Pinel  est  là  pour  en  foire  foi.  Quant  aux  états  fébriles^  ils 
taient  toujours  pour  lui  sympathiques  d'une  affection  locale,  et  ce- 
pendant bien  souvent  il  n'y  a  aucune  espèce  de  rapport  d'intensité 
entre  la  lésion  organique  signalée  comme  cause  et  les  phénomènes 
regardés  comme  en  étant  les  efiFets. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  d'ausoultaiion ,  ou  exposé  méthodique  des 
diverses  applications  de  ce  mode  d'examen  à  l'état  physio- 
logique et  morbide  de  T  économie,  i^ar  MM.  Barth  et  Roger. 
1  vol.  in-18,  515  pag.  Chez  Bécbetjeune  et  Labé. 

Depuis  la  publication  du  célèbre  ouvrage  de  Laennec^  les  recher- 
ches les  plus  nombreuses  et  les  plus  persévérantes  ont  été  fôitespour 
Sorter  au  plus  haut  point  de  perfection  un  des  meilleurs  procédés 
e  diagnostic  que  possède  la  science  :  l'auscultation.  Aussi ,  de  tous 
les  côtés  nous  sont  veilus  des  travaux  plus  ou  moins  importants,  qui 
ont  ajouté  aux  découveHes  déjà  si  riches  de  l'inventeur  de  ee  pré- 
cieux procédé.  C'est  au  point  qu'on  pourrait  presque  dire  aujour- 
d'hui que  l'auscultation  est  une  science  dans  la  science.  On  pourrait 
le  dire  d'autant  plus  qu'elle  exige  de  longues  études,  un  exercice 
prolongé  des  sens,  et  la  connaissance  approfondie  de  tous  lestra* 
vaux  dont  elle  a  été  l'objet.  Il  est  donc  delà  plus  haute  importance 
d'avoir  sur  l'auscultation  des  traités  didactiques  qui  puissent  servir 
de  guides  aux  commençants,  et  leur  sauver  tous  les  tâtonnements 
d'un  début  au-delà  duquel  même  il  leur  serait  souvent  difficile 
d'aller.  C'est  là  ce  qui  explique  les  efforts  fréquents  qui  ont  été  faits 
dans  ces  derniers  temps  pour  aplanir  ces  difficultés  aux  jeunes  mé- 
decins. Mais  le  but  avait-il  été  véritablement  atteint?  Quand  oa 
songe  à  toutes  les  qualités  qu'exige  un  ouvrage  de  ce  genre,  on  con- 
çoit facilement  qu'on  n'arrive  pas  du  premier  coup  à  la  perfec- 
tion. Aussi  trouvons-nous  tout  naturel  que  MM.  Barth  et  Roner 
aient  pensé  qu'il  restait  encore  à  faire,  après  tout  ce  qn'on  avait  déjà 
fait  pour  populariser  l'art  de  l'auscultation.  Nous  nous  en  félicitons 
nous  même,  car,  nous  pouvons  le  dire  d'avance,  nul  n'avait  en- 
core aussi  bien  compris  que  ces  deux  auteurs  ce  qu'il  fallait  pour 
rendre  un  traité  d'auscultation  véritablement  utile. 

Personne  ne  pouvait  mieux  que  MM.  Barth  et  Roger  entrepren- 
dre un  pareil  ouvrage.  On  sait  que  depuis  plusieurs  années  des  in- 
ternes attachés  au  service  des  hôpitaux  ont  eu  l'heureuse  idée  de 
donner  des  leçons  particulières  d'auscultation,  leçons  dans  les- 
quelles, tout  en  dirigeant  les  élèves  inexpérimentés,  ils  acquéraient 
eux-mêmes  une  grande  habitude  et  une  expérience  toute  particu- 
lière. MM.  Barth  et  Roger  furent  des  premiers  à  établir  ces  cours 
dont  l'utilité  ne  saurait  être  contestée,  et  qui  ont  donné  à  un  grand 
nombre  d'élèves  des  notions  pratiques  qu'ils  n'auraient  jamais  pu 
acquérir  dans  une  clinique  où  il  est  souvent  si  difficile  d'aborder  et 
d'examiner  convenablement  les  malades.  Aujourd'hui^  ces  deux  mé- 
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declns  se  sont  associés  pour  donner  le  fixait  de  leurs  longues  et  per- 
sévérantes observations  pendant  le  cours  de  cet  enseignement  parti- 
culier. Nous  allons  donner  une  analyse  rapide  de  leur  ouvrage,  afin 
de  faire  connaître  dans  quel  esprit  il  a  été  conçu  et  exécuté. 

Les  auteurs  nous  déclarent  d'abord  dans  leur  préface  qu'ils  ont 
eu  pour  but,  non  seulement  de  nous  faire  connaître  l'état  actuel  de 
la  science,  mais  encore  d'apprécier  à  leur  juste  valeur  les  divers 
travaux  qu'ils  ont  dû  mettre  à  contribution  pour  la  confection  de 
leur  ouvrage,  et  l'on  verra  plus  tard  qu'ils  n'ont  pas  fait  une  pro- 
messe vaine. 

Le  Traùé  étatMOuliation  est  divisé  en  quatre  sections  qui  sont 
les  suivantes  : 

Section  1"''.  Auscultation  de  la  poitrine  ; 

Section  2'.  Auscultation  de  l'abdomen  ; 

Section  3'.  Auscultation  de  la  tête  ; 

Section  4^.  Auscultation  des  membres. 

L'auscultation  appliauée  à  la  grossesse  forme  un  appendice  qni 
complète  le  cadre  que  tes  auteurs  se  sont  tracé.  Des  prolégomènes, 
un  historique  et  des  réflexions  générales  sont  placés  à  la  léte  de 
l'ouvrage,  et  ne  sont  pas  indignes  de  Tatiention  du  lecteur. 

Des  quatre  sections  que  nous  avons  indiquées,  la  première,  c'est 
à  dire  l'auscultation  de  la  poitrine,  est  sans  contredit  la  plus  impor- 
tante; aussi,  la  plus  grande  partie  de  l'ouvrage  y  est-elle  consacrée. 
Cette  section  est  divisée  en  deux  grands  rhapitres,  dont  le  premier 
traite  de  l'auscultation  de  l'appareil  respiratoire,  et  le  second  de 
l'auscultation  de  l'appareil  circulatoire. 

Dans  le  premier  chapitre,  les  auleurs  décrivent  d'abord  la 
respiration  normale,  et  ils  le  font  avec  le  plus  grand  soin, 
en  indiquant  toutes  les  modifications  que  peut  présenter  le  mur- 
mure vésiculaire  à  l'état  physiolo[;ique,  suivant  l'âge  des  sujets, 
l'état  des  parois  de  la  poitrine,  le  lieu  dans  lequel  on  ausculte. 
On  sent,  en  e!iet,  combien  la  connaissance  de  l'état  normal  est 
importante,  puisque  à  quelques  travers  de  doigt  de  distance,  ou 
peut  trouver  chez  le  même  individu  dont  les  poumons  sont  par- 
faitement sains ,  des  différences  assez  notables  dans  l'intensité 
et  même  dans  le  timbre  du  bruit  respiratoire.  Mais  ici,  il  s'est 
élevé  pour  les  auteurs  une  question  qu'il  n'est  pas  facile  de  résou- 
dre :  Quelle  est  la  caisse  du  murmure  respiratoire  P  Quel  est 
son  siège  précis  P  On  sait  que  Laennec  attribuait  le  murmure  de 
la  respiration  au  passage  de  l'air  dans  l'arbre  aérien  et  aux  vibrations 
qu'il  détermine  dans  ses  diverses  parties.  Cette  théorie  ,  disent 
MM.  Barth  et  Roger,  était  généralement  admise  comme  la  plus  na- 
turelle et  la  plus  conforme  aux  faits,  lorsque  M.  Beau  émit  une  opi- 
nion contraire.  Le  bruit  respiratoire  ne  serait,  d'aprèslui,  que  le  re- 
tentissement du  bruit  qui  se  passe  à  l'arrière-gorge  dans  les  deux 
temys  de  la  respiration.  Là  dessus  les  deux  auteurs  exposent  les 
principaux  points  de  la  théorie  de  M.  Beau.  Nous  ne  les  suivrons 
pas  dans  cette  exposition ,  parce  que  c'est  dans  ce  journal  que 
M.  Beau  a  inséré  les  articles  oCt  est  développée  avec  beaucoup  d'art 
sa  théorie  du  murmure  respiratoire.  Nous  résumerons  seulement 
les  objections  de  MM.  Barth  et  Roger  faites  à  ce  système,  lais- 
sant au  lecteur  le  soin  d'apprécier  les  arguments  pour  et  contre. 
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En  remontant  aux  sources,  MM.  Barlh  et  Roger  fent  d'abord  re- 
marquer que  chez  certains  individus  atteints  d'emphysème  du  pou- 
mon, il  se  produit  à  la  partie  supérieure  des  volés  aériennes  iin 
bruit  très  fort,  tandis  que  le  murmure  vésiciilaire  est  presque  nul 
ou  même  nul.  «  Chez  d'autres^  ajoutent-ils,  une  bronche  princi- 
pale peut  être  rétrécie,  et  la  respiration  diminue  uniquement  dans 
la  portion  du  poumon  h  laquelle  se  distribuent  les  raméaiix  ée  eette 
bronche,  quoique  le  bruit  guttural  soit;  prrçu  dans  cette  meinie  ré- 
gion 

«MHJS 

lades  chez  lesquels  Tauscultation  sûr  le  larynx 
très  bruyant,  et  sur  le  thorax  Tabseuee  plus  on  moins  ètfitiplèft  de 
la  respiration.  Nous  avons  même  cité  des  cas  d'exclusidii  de  la  bar- 
tie  supérieure  des  voies  aériennes  où  les  brnits  laryngés  {talent  msez 
forts  pour  s'entendre  de  loiuy  tandis  que  le  murihurè  vésiciitkire 
était  presque  nul  ;  pins  tard  ,  la  respiration  pulmonaire  redevenait 
de  plus  en  plus  distincte^  à  mesure  que  le  bruit  laryngé  perdait  de 
son  intensité.  » 


être 
percei 

ment  dans  lé  poumon  pour  y  produire  des  vibrations.  Ils  se  sont 
sures  que  dans  plusieurs  cas  on  pourrait  distinguer  l'un  defaalreles 
bruits  qui  se  produisent  en  même  temps  dans  le  larynx  et  dans  les 
ramitications  des  bronches,  ils  ont  répété  les  expériences  dé  M.  Beau 
avt^-cdes  résultats  différents.  l!s  n'admettent  pas  la  comparaison  que 
M.  Beau  a  voulu  établir  entre  le  retentissement  du  bruit  vocal  et  le 
murmure  respiratoire;  ils  se  fondent  principalement  sur  ce  que 

Elus  on  ausculte  loin  du  larynx  et  plus  faibiemenl  on  entend  les  vi- 
rations  vocales,  tandis  que  le  murmure  respiratoire  est  aussi  fort  à 
la  base  qu'au  sommet  du  poumon. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l'analyse  de  cette  discussion, 
parce  que  nous  avons  rempli  le  but  que  nous  nous  proposions,  c'est 
à  dire  de  montrer  que  MM.  Barth  et  Roger  ont  abordé  franchement 
toutes  les  difficultés  de  leur  sujet,  et  qu'ils  n'ont  pas  reculé  devant 
cette  critique  réservée,  quoi()ue  ferme,  qui  selon  nous  est  indispen- 
sable dans  une  œuvre  vraiment  scientifique.  C'est  pour  -bien  f^ire 
comprendre  l'esprit  dans  lequel  a  été  conçu  cet  ouvrage  de  MM*  Barth 
et  Roger  que  nous  avons  insisté  sur  cette  partie  de  notre  analvse. 

Au  reste^  nous  le  répétons,  on  ne  devra  adopter  une  opinion  défi- 
nitive sur  cette  question  épineuse,  qu'après  avoir  p^sé  les  raisons 
fournies  par  M.  Beau  en  faveur  de  la  sienne  dans  les  Mémoires  re- 
marquables que  nous  avons  cités.  Nous  allons  maintenant  parcourir 
plus  rapidement  les  autres  parties  de  Vouvrage. 

C'est  la  respiration  à  l'état  pathologique  qui  va  maintenant  occu* 
per  les  auteurs.  Voici  les  diverses  divisions  qu'ils  ont  adoptées  dans 
les  altérations  des  bruits  respiratoires  :  1"  intensité  :  respiration 
forte,  faible  ou  nulle  ;  S*"  fréquence  :  respiration  fréquenté  ou  rare; 
d""  forme,  durée  :  Âaccadée, longue  y  courte  y  expiration/^ro/on^ei^y 
4"  force  et  timbre  ,  respiration  rude,  tuba^rèy  cavemeusey  atn^ 
pberi^ue.  Dans  ces  altératienSi  le  bruit  respiratoire  est  encort  re» 
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conQaia8able;datl8  quelques  autres  il  est  remplacé  par  ûtsbrmU 
wwrmav^.  Ainsi  le  pruit  de  frotiement  des  plèvres  \  les  râles  ^ 
tantôt  secs  {sibilant,  ronflanl) ,  tantôt  humides  {crépilanty  sotu-^ 
crépiiafU,eavernetix.  Dans  d'autres  circonstances,  les  caractères 
et  la  valeur  de  ces  bruits  sont  m'oins  déterminés.  Ainsi  les  craquê^ 
me»iUy  les  fraùsetneriiSy  etc. . 

Si  nous  embrassons  d'tin  seiil  coup  d'œi!^  disent  les  auteurs,  les 
diverses  modifleations  pathologiqiie:!  énumérées  plus  haut,  nous 
vofrdns  qu'on  peut  rattacher  fecrlemen)  à  quatre  ordres  les  alté- 
rationt  du  .bruit  respiratoire,  l""  Altérations  dintensUé;  9*  de 
rf^ftàme;  3"  decartietère,'  4!*  atterationspar  bruits  anarfnau^. 
Cette  ditision  est  basée  sur  let  faits  :  nous  la  suivrons  comme  la 
plus  naturelle  et  la  plus  pratique*  b 

11  iuffit  d'avoir  inréseoté  ce  plan  pooi*  faire  comprendre  aii  lecteur 
tout  ce  que  cette  partie  doit  contenir.  Sons  chacun  des  différents 
fihetis  que  nous  venons  d'éniimérer,  viennètit  se  ranger  naturelle* 
aient  toutes  leaaiiestidlisrelatiireg  à  rauscuttation  de  la  respiration. 
Mais  il  y  avait  èiicorè  à  présenter  dans  un  ordre  eoiivenable  les  divers 
détails  qui  se  rattachent  à  chacune  de  ces  questions.  De  là  un  nouveau 
point  de  vue  pour  chacune  i\o%  sous-di  visions  admises  parles  auteurs, 
et  ce  plan  |iarticiilier  nons  devons  l'a  pt)roiiver  aussi  bien  que  le  plan 
général.  Lorsqir'il  s'agit  dé  traiter  one  altération  quelconque  ae  là 
respiration,  MM.  Barth  et  Roger  commencent  (lair  dontier  là  syno-^ 
nynùe ,  «puis  ils  décrivent  avec  le  plMS  grand  soin  les  caractères  de 
cette  altératioD;  ils  présentent  ensuite  le  diagnostic  différentiel  y 
envisageant  toujours  leur  sujet  au  point  de  vue  de  l'aui(cultaiion,et 
ne  cherchant  bu  li'iâdi^i^ant  des  résultats  d'un  autre  ordre  que  ceux 
qu'elle  fournit;  que  lorsque  ceux-ci  sont{>ar  tro)»  insuffisants.  Ils  re- 


mots  ce  qu'ils  ontdit  dafis  le  brécédetit  paragraphe.  Vient  ensuite  le 
diagnostic  raiêi^né :  éài^\t^\Êéi  ils  cherchent  &  remonter  pour 
anisi  dire  aux  sotil^ôes  de  l'alfératidU  du  bruit  respiratoire,  et  où, 
plaçant  (è  {yrattciéti  el(f>té$èncedè  ôâë  (léièrminés,  ils  lui  t)résentent 
en  un  tàbledu  rapide  (fs  diverses  circonstances  sur  le6<|uelles  doit 
s'asseoir  son  jii^oittent  ;  èAflii  la  è^iïèJusian  résume  d*uhè  manière 
très  générale  chacun  de  ces  artieiés,  èl  donne  d'une  maillera  syn- 
thétique la  pàMtt  iéméiàlèèiauè  en  âfym^tème.  Il  serait  inutile 
à'enirer  dans  de  plirt  Idtïg^  detèns  siir  àëiVe  iiartie  du  traité  d'aa-^ 
scHltatiOB  ;  éisoiis  séiilendètift  que  tofites  teS  f6is  qiie  ^occasion  s'en 
préseniei  MM.  Barth  èl IlOgeè  èé  ^vréntà  dèi  discussions,  qui  Jsttcnt 
un  grand  iniéî-ét  sur  léu^  oufvf  a^. 

La  seconde  partie  tralf^  def  raiiscuUation  de  l'appareil  circu- 
latoire; elle  ée  divise  en  deux  airfieles  principaux,  dont  l'un  est 
consacré  à  i'attsciiUation  du  côeiir,  et  Taùtré  a  fansculiation  des 
artères.  Le^  auteurs  ont  encore  adopté,  iéi  la  érvision  qu'ils  avaient 
cfaofsie  pôift  l'étude  de  râfoparèil  pulmonaire.  Après  avoir  énoncé 
Cpielqiiei  ^ègles  particulière^,  fis  exposent  :  l"*  Les  pfaédomënles  phy- 
siologiques fournies  par  l'auscultation  du  cœur,  et  â""  les  phénomè- 
pes  pathologiques.  L'article  consacré  à  la  théorie  des  bruits  du 
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cœur  n'est  pas  un  des  moins  imposants;  Ml^Bart h  et  Roger  pas- 
sent tour  à  tour  en  revue  et  exposent  avecj»^n  les  théories  des  nom» 
breux  auteurs  (fiii  se  sont  occui^éêé^é  sujet  difficile,  et  comme 
on  le  sait,  ces  théories  sont  très  nvHiiDreusf'S  et  très  différentes.  On 
n'en  compte  en  effel  pas  moins  de  seiz('  <iont  quelques  unes  n'ont  ab- 
solument aucun  rapport  entre  fliès.  Dans  un  tableau  qui  sert  de 
résumé  à  l'exposition  de  toutes  ces  théories,  les  deux  auteurs  font 
voir,  d'un  seul  coup  d'œil,en  quoi  elles  diffèrent  et  en  quoi  elles  se 
rapprochent  les  unes  des  autres.  Us  n'ont  pas  cru  devoir  faire  entrer 
dans  cette  liste  déjà  si  longue  Texposé  df  quelques  autres  opinions 
relatives  au  mécanisme  des. bruits  du  cœur,  et  entre  autres  celle 
du  docteur  Skoda,  de  Vienne,  qui  admet  que  les  deux  ventricules 
et  les  deux  grosses  artères  produisent,  chacun  de  son  côté,  les  deux 
bruits  du  cœur,  et  celle  de  Burdach  qui,  reproduisant  l'opinion  pri- 
mitive de  M.  Pigeaux,  relative  à  la  coïncidence  du  premier  bruit 
avec  la  diastole  et  du  deuxième  avec  la  systole,  suppose  en  outre  la 
jirésence^  dans  le  cœur  et  l'origine  des  gros  vaisseaux,  d'une  certaine 
quantité  d'air  comme  condition  indispensable  à  la  production  des 
bruits.  Mais  quelle  est  l'opinion  particulière  de  MM.  Barth  et  Ro- 
ger sur  la  production  des  bruits  du  cœur  ?  Ils  ont  adopté  une  théo- 
rie mixte  qu'ils  exposent  de  la  manière  suivante  : 

(c  Les  sources  princi)>ales  du  premier  bruit  nous  semblent  être*, 
la  contraction  ventriculaire,  prouvée  par  les  expériences  de  C.  Wil- 
liams et  du  comité  de  Dublin;  le  jeu  des  valvules  auriculo-ventri- 
culaires,  dont  les  lésions  changent  la  nature  de  ce  même  bruit  ;  le 
choc  du  cœur  qui,  d'après  ies  expériments  du  comité,  est  une  con- 
dition de  renforcement  du  sou.  Au  moment  du  second  bruit,  nous 
avons  à  noter  comme  phénomènes  principaux  :  1°  La  dilatation  ven^ 
triculaire  el  la  collision  du  sang  qui  afflue  dans  les  ventricules; 
2°  la  tension  brusque  des  valvules  sygmoïdes,  et  3°  le  choc  en  re* 
tonr,  sur  leur  face  supérieure,  des  colonnes  de  sang  lancées  dans  les 
artères  aorte  et  pulmonaire.  Sans  doute  ces  divers  éléments  ne  con- 
courent pas  tous  dans  la  même  proportion  à  la  production  du 
bruit  ;  et  la  tension  des  valvules  semi-lunaires,  ainsi  que  le  choc  du 
sang  sur  leur  face  concave  nous  semblent  en  être  les  principales  et 
peut-être  les  seules  causes^  d'après  les  expériences  de  MM.Ilouanet, 
Williams,  et  celles  du  comité  de  Dublin,  et  d'après  cette  considéra- 
tion que  Pinsuffîsauce  des  valvules  aortiques  entraine  constamment 
une  altération  du  deuxième  bruit.  » 

Passant  ensuite  à  la  description  des  phénomènes  pathologiques  des 
bruits  du  cœur,  les  auieiu's  suivent  l'ordre  que  nous  avons  indiqué 

Îdus  haut,  et  peuvent  ainsi  passer  en  revue  tout  ce  qui  se  rapporte  à 
'auscultation  de  cet  organe,  de  manière  à  ce  que  chaque  objet 
vienne  pour  ainsi  dire  se  présenter  de  lui-même  aux  yeux  du  lec- 
teur. Nous  en  dirons  autant  de  l'article  consacré  à  l'auscultation  des 
bruits  des  artères.  Restent  enfin  trois  sections  et  un  appendice 
dans  lesquels  l'histoire  de  l'auscultation  est  complétée.  Ces  articles, 
sans  être  aussi  importants  que  les  précédents,  renferment  néan- 
moins des  détails  d'un  grand  intérêt  ;  mais  on  sent  qu'il  nous  est 
impossible,  dans  un  article  comme  celui-ci,  de  suivre  plus  loin  les 
auteurs. 
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Si  nous  portons  maintenant  un  jugement  général  sur  cet 
ouvrage,  nous  dirons  qu'il  se  distingue  principalement  par  les  qua- 
lités essentielles  d'un  traité  classique.  Il  est  difficile  d'apporter  plu$ 
de  méthode,  d'ordre  et  de  précision  dans  un  travail  qui  présentait 
d'aussi  incontestables  difficultés  ;  aussi  n'hésitons-nous  pas  à  pré- 
dire un  véritable  succès  au  traité  pratique  d'auscultation  qui  ne 
sera  pas  moins  utile  aux  praticiens  exercés  qu'aux  commençants, 
pour  lesquels  il  semble  avoir  été  fait  particulièrement. 


De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  question  tné- 
-  dicO'judiciaire ;  par  €.  C.  H.  Marc.  Paris  1840,  in-8, 2  vol.  chez 
.  J.  fi.  Baillière. 

Les  législateurs  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux,  lorsque  la 
raison  publique  n'a  pas  été  étouffée  par  les  préjugés  ou  les  idées  su- 
perstitieuses, ont  presque  tous  admis,  d'après  l'expérience  générale, 
que  la  liberté  morale  de  l'homme,  c'est  à  dire  cette  faculté  (ju'ila  de 
se  déterminer  à  telle  ou  telle  action,  peut  être  dans  certaines  cir- 
constances altérée  au  point  d'ôter  à  ses  actes  toute  validité  civile  ou 
toute  responsabilité  criminelle.  Les  Godes,  en  posant  le  principe, 
durent  rester  dans  une  sage  généralité  relativement  aux  circonstances 
d'aliénation  mentale,  et  laissera  la  raison  des  juges  le  soin  de  dé- 
terminer les  cas  qui  s'y  rattachent.  Pour  ce  qui  regarde  les  droits 
sociaux  et  les  transactions  civiles  qui  en  dérivent,  on  étendit  assez 
facilement  les  diverses  conditions  mentales  qui  constituent  Yinca- 
pacité.  Il  n'en  fut  pas  de  même  des  cas  où  l'action  est  contraire  à 
l'ordre  social  et  entraîne  une  pénalité.  L'horreur  inspirée  par  des 
actes  atroces  porta  à  cette  inconséquence  d'admettre,  malgré  les 
mêmes  conditions  mentales,  une  responsabilité  criminelle  là  où  l'on 
aurait  repoussé  l'aptitude  aux  droits  civils.  Jusque  dans  ces  derniers 
temps,  en  matière  criminelle^  l'aliénation  mentale  n'était  prise  en 
considération  que  lorsqu'elle  était  manifeste  à  tous  les  yeux  par  des 
symptômes  de  fureur  ou  par  un  délire  général.  Grâces  aux  généreux 
efforts  de  M.  Esquirol,  de  M.  Marc,  etc.,  et  surtout  à  ceux  de  Georget, 
si  tôt  enlevé  è  la  science,  et  malgré  l'opposition  d'adversaires,  ju- 
ristes ou  médecins,  qui  n'avaient  qu'une  connaissance  superficielle 
des  aliénations  mentales ,  une  plus  saine  doctrine  commence  à  pé- 
nétrer dans  l'esprit  des  magistrats  et  des  gens  du  monde  ;  et  des 
individus  dont  naguère  la  culpabilité  n'eût  pas  fait  le  sujet  d'un 
doute,  ont  été  considérés  comme  des  êtres  malades  dont  la  société 
avait  à  se  préserver  et  non  à  se  venger.  Est-ce  à  dire  que  tout  a  été 
éclairé,  qu'il  n'existe  plus  de  difficulté  dans  la  solution  des  ques- 
tions judiciaires  relatives  à  la  folie  ?  Non  certainement.  Par  suite  de 
l'impuissance  où  nous  serons  éternellement  de  déterminer  les  li- 
mites précises,  s'il  en  est,  entre  l'état  normal  et  l'état  pathologique 
des  facilités  mentales,  de  fixer  le  point  où  la  liberté  cesse,  où  les  ac- 
tions soRt  commandées  par  une  impulsion  irrésistible,  il  y  aura 
probablekient  toujours  des  cas  extrêmement  obscurs,  dans  lesquels 
le  doute  sevil  sera  de  rigueur.  Mais  les  questions  sont  aujourd'hui 
nettement  posées.  C'est  aux  médecins  convenablement  placés  pour 
étudier  les  aliénés,  de  dissiper  progressivement  l'obscurité  qui  en- 
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Tîroniiè  enédr€  titi  certain  ordre  de  faits,  et  de  restreindre  de  plus 
en  plus  IH^^as  d'une  difficile  application. 

H  existe  un  grand  nombre  de  travaux  sur  les  divers  points  rela- 
tlfis  à  l'aliénation  mentale  dans  ses  rapports  avec  la  législation.  Mais 
jusqu'à  présent,  ces  questions  n'ont  été  qu'incomplètement  profi- 
lées (l'ins  leur  ensemble.  L'ouvrage  de  l'allemand  Hoffbauer,  quoi- 
que composé  dans  un  excellent  esprit  et  en  dehors  de  ces  spécula- 
tions métaphysiques  qui  dominent  chez  la  plupart  de  ses  compa- 
triotes, se  ressent  néanmoins  de  ia  position  de  l'auteur,  étranger  à 
la  médecine,  et  qui  n'avait  qu'une  connaissance  théorique  de  la 
folie  :  Inconvénient  auquel  n'ont  an'incomplètement  suppléé  les 
notes  judicieuses  du  traducteur  et  de  M.  Esquirol.  D'ailleurs^  de- 
puis In  publication  de  ce  livre,  des  di  eussions  ont  avancé  la  science. 
Les  écrits  de  Georget,  et  dont  le  principal  est  inséré  dans  les  Leçons 
de  médecine  légale  de  M.  Orfila,  formaient  encore  le  corps  de  aoc- 
trine  te  plus  important  sur  la  matière.  Aucun  auteur^  en  effet,  n'a 
plus  approfoniiile^  sujets  qui  s'y  rapportent,  n'a  soumis  les  faits! 
des  discussions  plo)»  lumineuses;  aucun,  aillant  à  une  logique  plus 
vigoureuse  nne  edhiiaîssance  plus  parfaite  de  l'aliénation  mentale, 
n'a  mieux  établMès  principes  qui  doivent  diriger  le  médecin  et  le  jth 
riste.  Si  ce  médecin  s'est  laissé  entraîner  peut  être  dans  quelques 
applications  au  deU  du  juste  et  du  vrai,  ce  sont  des  erreurs  de  peu  de 
conséquence  et  qui  ne  touchent  en  rien  à  la  solidité  des  doctrines 

âu'il  a  principalement  contribué  à  établir.  Mais  enfin,  ces  écrits  de 
eorgetse  composent  surtout  de  discussions  sur  la  monom^nie  ho- 
micide ,  et  les  autres  points  n'y  sont  que  très  peu  développés.  C'é- 
tait donc  une  lacune  de  la  littérature  médicale  qu'a,  heureusement 
rempli  le  docteur  Marc,  en  donnant  l'ouvrage  que  nous  annonçons 
aujourd'hui  (1).  Par  sa  position  qui  lui  permit  d'étudier  longtemps  les 
aliénés,  par  la  part  qu'il  prit  aux  discussions  judiciaires  de  ces  der- 
niers temps^  enfin  par  la  direction  de  toute  sa  vie  vers  les  sujets  de 
médecine  légale,  per.sonne  n'était  plus  firopre  que  lui  à  faire  un 
exposé  général  des  questions  de  ce  genre.  Sa  vie  laborieuse  a  été 
dignement  couronnée  par  cette  œuvre  utile  :  la  mort  l'a  frappé  au 
moment  où  il  venait  de  mettre  la  dernière  main  à  son  ouvrage. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  donner  une  analyse  détaillée  de  cette 
importante  publication.  La  variété  des  sujets,  l'étendue  des  discus- 
sions, exigeraient  une  place  que  nous  ne  pourrions  pas  donner.  D^aU- 
leurs  l'ouvrage  do  M.  Marc  ne  présente  pas  d'aperçus  nouveaux  sur  le 
sujet,  de  doctrines  autres  que  celles  qui  ont  été  consacrées  par  les 
travaux  contemporains  et  par  les  siens  propres,  et  qui  sontgénérale- 
ment  connus.  11  nous  sunira  donc  d'indii)uer  les  matières  traitées 
dans  son  livre,  et  l'ordre  dans  lequel  elles  le  sont. 
*-■  -  -  .^ 

(1)  Tout  récemment,  deux  médecins  anglais,  MM.  Ray  et  Pagac,  vien- 
nent d/3  publier  des  traités  sur  la  môme  matière  {A  treatise  on  ihe  me^ 
dical  jurisprudence  of  insanity  :wilh  anintroductory  essay  ^D*SpU- 
lan.  By  J.  Ray.  Londres,  1839,  in- 8.  p.  430.  —  The  médical  jurispru- 
dence bf  insanity,  fiyy  Kay.  Londres  et  Glasrow,  t840,  in-8,  p.  357).  Ces 
ouvrages,  si  nous  nous  en  rapportons  à  l'analyse  donnée  p«r  un  journal» 
ne  paraisse.nt  contenir  rien  de  neuf,  mais  seront  consultés  avec  fruit,  à 
canse  des  faits  judiciaircà  qui  y  seront  rapportés  et  qui  sont  pris  dlUM 
un  pays  plus  avappé  que  le  nôtre  dans  les  doctrines  soutenues  ici. 
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Cet  onvrage,  donc,  est  divisé  en  deux  partiestdans  la  première,  rail- 
leur expose  les  notions  générales  nécesf^aires  pour  Tapprécialion  de  la 
folie considéréedans ses  rapports  avec lesqneslionsm/'dicojiidiciaires, 
et  établit  en  quelque  sorte  les  bases  sur  lesquelles  devra  nposcr  IVx- 
pertise  médico-légale.  Les  deux  premiers  chapitres,  qui  sont  comme 
une  introduction  à  tout  Touvrage,  sont  consacrés  h  l'exnroen  de  la 
compétence  des  médecins  dans  cette  expertise  et  à  celui  de  la  ques- 
tion delà  liberté  morale,  qu'il  envisage  dans  le  sens  positif  que  lui 
donnent  implicitement  tontes  les  législations  >  toutes  les  institutions 
sociales.  Quant  au  premier  point,  M.  Marc  expose  et  discute  les  ob- 
jections fei  les  à  l'intervention  des  médecins  dans  les  questions  ju- 
diciaires où  peut  entrer  la  considération  de  l'aliénation  mentale,  et 
n'a  pas  de  peine  à  prouver,  avec  d'autres  médecins  qui  ontpris  part  au 
débat,  que  ceux-là  seuls  qui  ont  étudié  toutes  le^  formes  de  la  toiie  pi 
ses  diverses  transformations,  qui  ont  observé  l'aspect,  les  allures  si 
changeantes  des  aliénés,  sont  aptes  à  résoudre  les  questions  si  sou- 
vent difficiles  de  cette  expertise;  il  n'a  pas  de  peine  à  prouver,  en 
un  mot,  qu'un  sujet  est  d'autant  mieux  connu  qu'il  a  été  étudié  plus 
particulièrement.  L'auteur  traite  ensuite,  dans  trois  autres  chapi- 
tres, où  les  opinions  des  meilleurs  auteurs  sont  exposées  et  disen- 
tées, des  hallucinations  et  des  illusions ,  des  formes  diverses  de  l'a- 
liénation  mentale,  et  des  moyens  en  général  de  constater  cet  état  pa- 
tbologiqtie  de  l'entendement  humain. 

Dans  la  deuxième  partie,  qui  est  nécessairement  la  plus  étendue 
de  son  ouvrage,  l'auteur  applique  les  règles  générales  qu'il  a  posées 
dans  la  première ,  et j)as6e  successivement  en  revue,  en  indiquant 
les  questions  médico-légales  auxquelles  elles  ont  donné  et  peuvent 
donner  lieu,  T  l'idiotie  et  Timbécillité;  S"*  la  surdimuiité;  ^°  la  ma- 
nie; 4®  les  diverses  monomanies,  telles  que  la  monomanie  homicide, 
la  monomanie  suicide  ,  rérotomanie,la  monomanie  religieuse  et  la 
démonomanie,  la  monomanie  du  vol  ou  kleptomanie,  la  monomanie 
incendîaiff-  ou  pyromanie,  la  monoiùanie  transmise  par  imitation; 
5°  la  démence;  6°  la  folie  transitoire  ou  passagère,  celle  qui  se  dé- 
veloppe brusquement  par  des  causes  légères  et  accidentelles,  oui 
survient  périodiquement,  avec  la  menstruation  par  exemple,  celle 
qui  accompagne  certaines  maladies  telles  que  l'épilepsie,  celle  en- 
fin qui  est  produite  par  l'ivresse  et  par  l'action  d'une  substance  vé- 
néneuse.— Ledernier  chapitre  contient  les  principales  applications 
de  la  doctrine  de  la  folie  à  la  jurisprudence  civile.  Là  l'auteur  exa- 
mine particulièrement  l'aliénation  dans  ses  rapports  avec  le  droit 
de  tester,  traite  de  l'interdiction  et  du  conseil  judiciaire,  de  l'isole- 
ment et  de  la  séquestration  des  aliénés,  enfin  de  la  capacité  civile  des 
soutds-muets. 

Lots  même  que  certaines  parties  de  l'ouvrage  du  docteur 
Marc  baisseraient  désirer  plus  de  rigueur  dans  l'analyse  psy- 
chologique ,  plus  de  force  dans  l'établissement  des  principes  , 
on  ne  saurait  méconnaître  le  haut  degré  d'utilité  et  le  mérite 
de  son  oeuvre.  Aucun  livre  sur  la  matière  ne  présente  mienx 
l'ensemble  4es  questions  qui  s'y  rapportent  ;  il  est  surtout  impor- 
tant par  les  nombreux  exemples  que  sa  longue  expérience  et 
son  érudition  ont  pu  réunir,  et  qui  sont  soumises  aux  méditatiops 
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de  chacun.  Comme  l'auteur  le  dit  très  bien  en  entrant  dans  l'ap- 
préciation médico-légale  des  divers  formes  de  l'aliénation  mentale. 
a  Les  exemples,  mieux  que  les  préceptes ,  servent  à  familiariser  le 
médecin  avec  la  conduite  à  tenir  dans  les  investigations  relatives  à 
la  folie  ;  car  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  obligé  de  régler  cette  con- 
duite sur  des  circonstances  tellement  individuelles,  et  parfois  si 
insolites  qu'elles  rendent  lés  préceptes  généraux  insuffisants  pour  le 
guider,  (/est  alors  qu'il  devient  utile  de  comparer  les  foits  qui  of- 
frent de  l'analogie  avec  celui  oui  se  présente^  et  surtout  d'examiner 
les  arguments  qui  ont  servi  à  les  caractériser,  de  les  comparer  avec 
l'objet  de  l'investigation.  »  R.  D. 


DieKrankheitendeiAUersundihre  Eeilung  (Des  maladies  de  la 
vieillesse  et  de  leur  traitement)  ;  par  le  docteur  Camstatt,  Er- 
langue^  1839.  In>8. 

De  tous  temps  les  maladies  de  la  vieillesse  ont  attiré  l'attention 
des  praticiens.  Mais  les  observations  et  les  mémoires  qui  ont  été  pro- 
duits sur  ce  sujet  sont  épars  dans  quelques  monographies  ou  daas 
les  ouvrages  périodiques.  Il  manquait  à  la  science  un  traité  et  pro- 
fesso  sur  la  matière.  C'est  cette  lacune  que  le' docteur  Canstatt  a  eo 
l'intention    de  combler.  Nous  devons  lui  rendre    cette  justice 
qu'il  a  su  rassembler,  réunir,  les  divers  documents  avec  ju- 
gement et  sagacité ,  et  en  former  un  livre  qui,  s'il  n'offre  rien 
de  bien  neuf  sous  le  rapport  du  fond,  ne  laisse  pas  que  d'être 
assez  original  sous  celui  de  la  forme.  Son  livre  est  précédé  de 
quelques  considérations  physiologiques  sur  les  transformations  que 
l'âge  fait  subir  à  nos  organes;  passant  de  là  au  sujet  qu'il  veut  trai- 
ter, il  examine  rapidement  les  modifications  que  subissent  les  divers 
appareils,  les  divers  organes  du  vieillard,  tant  sous  le  rapport  an^ 
tomique  que  sous  le  rapport  physiologique,  et  ici  nous  devons  si- 
gnaler un  parallèle  entre  l'enfont  et  le  vieillard  fort  ingénieusement 
i^it.  Après  ces  considérations  préliminaires,  l'auteur  aborde  la  pa- 
thologie générale  du  vieillard,  l'examine  dans  ses  détails,  cherche  à 
la  rattacher  aux  données  physiologiques  qu'il  a  établies;  enfin  il 
examine  organe  par  organe  toutes  les  maladies  qui  peuvent  afiFecter 
la  période  d'involution  {InvoltUions période),  en  cnerchant  à  y  rat- 
tacher les  symptômes  et  le  traitement  différentiels.  Dans  les  diverses 
parties  du  travail  de  l'auteur  allemand,  nous  avons  en  vain  cherché 
un  fait  nouveau,  partout  ce  ne  sont  que  des  détails  extraits  ou  repro- 
duits des  divers  auteurs  allemands  ou  étrangers,  et  nous  devons  dire 
que  les  travaux  des  auteurs  français,  Béclard,  Rostan,  Andral.Hour- 
mann  et  Dechambre,etc.  y  occupent  une  assez  large  place;  détails 
qui  pour  la  plupart  échappent  à  l'analyse.  En  résumé  c'est  un  livre 
utile,  et  s'il  n'a  pas  les  honneurs  de  la  traduction,  il  devrait  au 
moins  amener  un  de  nos  médecins  français  à  publier  un  livre  sur 
la  même  matière. 
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